Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


-Ht. 


REVUE 

CRITIQUE  ET   RÉTROSPECTIVE 

DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE 

HOMŒOPATHIQUE. 


Pari».  —  COSSON,  Imprimeur  de  l'Académie  royale  de  Médecine , 
rue  St-Germain-des-Prés,  9. 


REVUE 


^  _ 

CRITIQUE  ET  RÉTROSPECTIVE 


SE  LA 


MATIÈRE  MÉDICALE 

HOMŒOPATHIQUE, 

Pir  uH  McMli  1«  UltciN  tt  MU  b  fiiwtiM 

DE  MM.  LES  DOCTEURS  CHARSÉ,  PÈTROZ  ET  ROTH. 


In  certis  unitas , 
In  dabiis  libertas , 
In  omnibus  caritas. 


TROISIEME  VOLUME. 


A  PARIS, 

CHEZ  J,  B.  BAILLIÈRE, 

LIBRAIRE    DE   L'aCADÉMIE    ROYALE    DE    MEDEGIIfE, 

auB  DB  l'bcolb  db  hbobcinb,  17. 
A  ftOHDmaS,  OBBS  B.  BAUifirimB,  ai9| 

1841 


<  -41 


t 


r 


.    ■^ 


■        •» 


f* 


• 


AVIS. 


Plotteurs  de  nos  abonnés  se  sont  plaints  de  la  petitesse 
du  caractère  de  notre  journal ,  qui  fatigue  la  vue  et  en  rend 
la  lecture  peu  agréable.  Nous  prendrons  donc  un  carac* 
tare  un  peu  plus  gros,  quoique  compact,  afin  d'obvier  à 
ces  inconvéniens ,  sans  trop  retrancher  de  la  matière,  dont 
l'abondance  nous  rend  le  choix  assez  difficile. 

'  Nous  voudrions  pouvoir  satisfaire  aussi  facilement  à  des 
réclamations  d'une  autre  nature.  Les  uns  applaudissent  aux 
articles  de  théorie,  comme  celui  du  docteur  Koch*,  et  nous, 
demandent  un  plus  grand  nombre  de  travaux  pareils,  ne 
voyant  de  salut  pour  Thomoeopathie  que  dans  des  principes 
solidement  établis. 

D'autres  se  plaignent ,  au  contraire,  que  nous  sacrifiions 
trop  de  place  à  de  stériles  théories^  et  préféreraient  la  sy  m^ 
ptomatologie  des  médicamens  nouvellement  expérimentés ,  • 
parce  que,  à  leur  avis,  plus  le  nombre  en  sera  grand ,  plus 
les  armes  que  nous  opposons  aux  maladies  seront  puis- 
santes ,  et  plus  nos  succès  seront  fréquens. 

D'autres  enfin  ne  veulent  dans  un  journal  ni  stériles 
théories  ni  kyrielles  de  symptômes,  sans  ordre  et  sans 
choix ,  prétendant  que  personne  ne  lit  tout  cela ,  et  que  la 


•  •   • .    ■ 


VI  AVIS. 

majeure  partie  des  médecins  se  contentent  des  manuels  et 
des  répertoires.  Ils  demandent  donc  des  traités  de  théra- 
peutique sur  les  différentes  formes  de  maladie.  L'un  ré- 
clame une  traduction  de  quelque  bon  travail  allemand  sur 
le  traitement  homœopatliîqiie  4v  maladies  de  la  peau,  l'au- 
tre un  traité  thérapeutique  sur  les  fièvres  intermittentes, 
les  ouvrages  existans  ne  leur  offrant  pas  un  guide  assez  sûr 
dans  le  traitement  de  ces  deux  maladies  et  de  leurs  formes 
si  variées. 

Il  est  difficile  de  contenter  tout  le  monde. 

Nous  continuerons  de  donner,  comme  nous  l'avons  fait 
jusqu'icii  tous  {es  trav^ujc  théorique  ^^^  s^r  les  ^ines 
doctrines  de  la  physiologie  et  sur  las  progr^  i^  I4  patho- 
logie. Jusqu'à  présient,  a^c^pe  théorie  de  VbomoBop^it^ie 
ne  répond  à  ce  qu'on  est  ep  droit  d'attendre. 

Nous  ne  négligerons  pas  la  ^ymptomatologie  des  m^ica- 
mens,  base  de  toute  médication  spécifique.  Tous  le^  médî- 
camens  nouvellement  expérimenté^  seropt  commuoiq^és  à 
nos  lecteurs ,  et  plusieurs  travaux  sur  la  matière  mé4ica)^ 
homœopathique,  qui  ont  été  couronnés  par  des  ço^'^Ms 
savantes ,  feront  partie  de  cette  ^rie  de  publicaticua^.  £  A 
attendant ,  nous  nous  croyons  obligé  de  rappeler  enpç^e  ^ 
tous  les  médecins  homœopathes  que  la  matière  ip^icale 
pure  fourmille  d'erreurs,  et  que  parmi  les  symptOfnes  des 
Wédicamens,  il  s'en  trouve  qui  n'appartiennent  nuUe^ient 
au  médicameqt  expérimenté,  mais  qui  ont  été  provoqués 
par  des  mixtions  ou  qui  sont  le  résultat  de  citatÎQn»  err 
rpnées. 

Nous  en  citerons  de  nouveaux  exemples. 

Ainsi,  dans  les  symptômes  de  la  dulcamara ,  médicament 
souvent  employé,  tous  ceux  d'Althof  ont  été  fournis  par  I9 
yûxtioQ  suivante. 
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Parmi  ceux  de  la  cannabis  sativa ,  il  y  en  a  qui  indiquent 
une  pneumonie  ;  il  y  a  même  des  symptômes  d'analomie 
pathologique  qui  indiquent  cette  maladie.  Mais  en  y  regar- 
dant de  plus  près ,  on  trouve  que  tous  ces  symptômes  sont 
empruntés  à  Morgagni ,  qui  les  a  observés  chez  des  ou- 
vriers rouissant  le  chanvre  et  en  respirant  la  poussière,  A 
ce  compte,  il  faudrait  administrer  de  la  farine  dynamisée 
contre  la  phthisie ,  puisque  les  meuniers  sont  fort  sujets 
à  cette  maladie.  Nous  pourrions  multiplier  à  rinOni  ces 
exemples. 

De  pareilles  erreurs,  qui  rendent  à  juste  titre  suspects 
aux  hommes  de  bonne  foi  la  matière  médicale  et  les  msr- 
nuels  qui  y  ont  puisé ,  ont  éveillé  l'attention  de  tous  les 
médecins  éclairés  de  TAllemagne. 

MM.  Noack  et  Trinks  ont  entrepris  la  publication  d'un 
nouveau  manuel  dont  les  premiers  cahiers  ont  déjà  paru. 
Nous  souhaitons  fort  qu'ils  parviennent  à  nous  en  donner 
un  qui  soit  moins  rempli  d'erreurs  que  ceux  que  nous 
avons.  Mais  en  attendant,  nous  continuerons  nos  recher- 
ches. 


îâll  AVIS» 

Que  tous  les  médedns  homœopatlies  boiu  viennent  en 
aide  et  contribuent  à  épurer  la  matière  médicale ,  et  nous 
tn  aurons  bientôt  une  qui  méritera  ce  nom. 

Quant  aux  histoires  des  maladies,  nous  serons  plus  so- 
bres ,  et  nous  ne  nous  occuperons  plus  que  de  celles  qui 
offriront  quelque  intérêt  particulier,  soit  par  la  rareté  du 
fait ,  soit  par  la  promptitude  de  la  guérison ,  ou  par  la  sim- 
plicité du  traitement. 

Nous  avons  enfin  le  plaisir  d'annoncer  à  nos  lecteurs 
que  M.  Pétroz  s'est  décidé  à  partager  avec  nous  la  rédac- 
tion du  Journal.  R. 
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SUR  LE  MUREX  PURPURIA. 

Par  le  docteur  Pitroz. 

Toateja^  valeur  d'action  des  agens  thérapeutiques  est  diflBcileà 
GOimaitre,  même  par  ceux  qui  ont  une  profonde  iuielligence  de  la 
matière  médicale  fondée  sur  Texpérimentation  chez  Thomme  sain  ; 
cetjte  difiSculté  explique  Tétonnement  des  praticiens  lorsqu'ils  ren- 
contrent de  ces  effets  inattendus ,  produits  d'une  disposition  particu- 
lière autre  que  celle  qui  constitue  l'état  physiologique  *,  l'observation 
de  ces  effets  répétés  dans  des  conditions  à  peu  près  semblables  et 
recueillis  avec  soin ,  doit  avec  le  temps  constituer  la  deuxième  par- 
tie de  la  matière  médicale,  qu'on  pourrait  appeler  clinique ,  pour  la 
distinguer  de  la  matière  médicale  pure  ou  expérimentale  ;  celle-ci , 
base  fondamentale  de  la  science  de  guérir,  doit  être  considérée 
comme  une  loi  inviolable ,  point  de  départ  de  toute  notion  positive, 
le  livre  sacré  auquel  il  faudra  revenir  chaque  fois  que  par  un  entraî- 
nement involontaire,  on  sera  porté  vers  la  méthode  empirique  qui 
a  caractérisé  jusqu'à  ce  jour  les  doctiines  qui  ont  successivement 
prévalu. 

L'expérimentation  sur  l'homme  sain  en  produisant  des  symptômes 
analogues  à  la  plupart  de  ceux  qu'on  observe  chez  l'homme  malade  , 
n'a  pu  aller  jusqu'à  produire  ces  désordres,  si  grands  et  si  communs, 
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qu*ils  effraient  la  plus  vipiUe  habitude  d*ûbteryation ,  soit  qa*on  les 
trouve  dans  les  conditions  immaiérielles  de  la  vie ,  soit  qu'on  les  ren- 
contre dans  la  contexture  des  parties. 

Pour  que  rexpérimentation  d'une  substance  médicinale  sur  rhomme 
sain  fasse  connaître  tous  les  effets  qu'elle  peut  développer ,  non-seu- 
lement il  fout  qu'elle  poit  vépétée  dans  des  conditious  différentes 
d'âge,  de  sexe,  mais  encore  de  conditions  si  variables  de  suscep- 
tibilité ;  et  eût-on  trouvé  les  individus  de  cette  plus  grande ,  ou  plus 
convenable  susceptibilité,  e)lç  est  peu  de  ebose  encore  auprès  de 
celle  qui  caractérise  certains  états  pathologiques  :  quel  est  d'ailleurs 
le  médecin  qui ,  quel  que  fût  son  amour  pour  la  science ,  aurait  le 
courage ,  on  s'arrogerait  le  droit  de  pousser  Texpérience  jusqn*an 
danger  pour  la  personne  qui  s'y  soumet  ?  Gardons-nous  d'encourir 
les  reproches  qu'on  fit  à  la  secte  des  empiriques ,  reproches  mérités 
qui  la  firent  périr ,  quoiqu'elle  rendit  de  gràtids  services. 

Cette  difficulté  de  pousser  assez  loin  l'expérimentation  pour  dé- 
couvrir dans  une  substance  tout  ce  qu'elle  peut  avoir  de  propriété 
médicinale ,  est  relative  coipme  je  Ip  dirais  pltfs  luàu( ,  à  la  suscep- 
tibilité de  rindividu  qui  s'y  soi^met  ;  ainsi  uqe  jeuae  |)ersQune  tr^- 
ÎQipressiounable  et  d'un  grand  courage ,  m'^  offert  spus  Tinfluence  du 
lycoperdon  bovista ,  des  symptômes  qui  ét^ot  l'image  de  Taspbyxie 
par  le  charbon  ;  elle  put  d'autant  mieux  les  comparer  qu'elle  efi  avfiit 
éprouvé  les  souSraiices.  En  expérimentait  une  sensjj^ve  (  v^ifnoêa 
asperata  L.)^  elle  éprouva  plusieurs  symptômes  nerveux  épilepti- 
formes  ;  mais  il  est  rare  de  trouver  des  individus  d'uqe  telle  apti- 
tude \  à  leur  défaut ,  on  doit  interrogier  la  susceptibilité  pathologi- 
que ,  elle  sera  aussi  une  source  féconde  de  connaissances  positives. 
Le  fondateur  de  la  doctrine  homœopathique  dit  à  ses  disciples  :  Etu- 
diez la  matière  n^édicale  ;  tout  est  là  ;  elle  peut  suffire  à  tous  les  be- 
soins de  rhum^pité  souffrante  ;  cel^  est  yrai  sans  doute  pour  celui 
qui  pourra  trouver  dans  cette  ^tude  tout  ce  qu'elle  peut  fournir  ; 
mais  qui  peut  la  faire  réppp|}re  à  ses  demandes  dans  tant  de  cas  dif- 
ficiles et  cités  jusqu'à  présent  comme  insurmontables  P 

La  matière  médicale  est  déjà  trop  riche ,  disent  quelques  médecins 
qui  probablement  s'embarrassent  dans  Tinfiai  de  ses  détails  ;  elle  ne 
l'est  pas  assez ,  puisqu'elle  est  à  peu  près  impuissante  contre  tant  d'a^- 
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jfectioDS  graves  et  commanes.  U  faut  donc  faire  marcher  de  frQpl; 
rexpérimentation  de  nouvelles  substances  et  Tobservation  des  (ailg 
pratiques.  Ces  derniers  auront  le  double  avantage  de  nous  iqozitrer 
Faction  des  médicamens  dans  les  conditions  patIu))ogiques  que  Te^ - 
périmentation  ne  peut  produire ,  et  nous  condfi^a  à  la  connaissance 
4p  leur  ^pécifipité  directe.  Déjà  les  fam  de  c^tte  nature  se  multi- 
pljept;  ainsi  Dufrpsçç  9  vu  le  physaljs  délivrer  une  de  ses  malades 
d'ascarides  qui  la  fatiguaient  depufs  plusieurs  années.  Les  indur;)ir 
tions  tuberculeuses  du  mésentère ,  l^s  ganglions  cervipai^x  éfMroiivent 
souvent  un  tr^vai^  de  ré^lution  sous  rinfluence  de  la  caml|$iride.  — 
Les  engorgemens  inflammatoires  et  fongueux  du  col  de  Tiitérus , 
d^t  I9  dégénérescence  si  prompte ,  si  dangereuse ,  produit  si  sou- 
v^t des accidens, des  désordres  irréparables, ne peuveiiHUpas  fttve 
heureusement  comba^us  par  )'gsage  du  murex,  dont  je  donne  ipi 
un  premier  essai  d'expérimentation.^^ 

I.  Femme  de  quarante-six  ans.  Constitution  nerveuse,  très-impres- 
sipunable ,  mais  de  bonne  santé. 

Une  dose  de  murex,  un  décigramme,  V  9  9  été  prise  dans  6  cuiller 
rées  d*eau.  Preniiàre  cuillerée  prise  le  5  janvier)  le  soir.  Sommeil  pai- 
sible. Douze  heures  après  Tingestion  du  médicament ,  vive  douleur 
dans  le  c6té  droit  de  Tutérus,  qui  traverse  tout  le  corps  et  remonte  jus- 
qu'au sein  gauche,  faiblesse  extrême  dans  les  mouvemens  volontaires, 
flexion  des  jambes  et  besoin  invincible  '  de  rester  assise ,  conf usio|i 
dans  les  idées ,  répugnance  pour  la  conversation ,  tristesse  profonde. 
A^six  heures  du  soir,  palpitations  de  cœur,  battement  des  artères  du 
col.  Le  soir,  fatigue  excessive ,  somnolence ,  chaleur  aqx  mains ,  80 
pulsations.  Douleiirs  dans  les  genoux  ;  reins  douloureux ,  sensation 
d'écorçhure  et  de  brûlure ,  douleur  de  brisure  dans  la  poitrine.  Nuit 
bonne. 

Deuxième  cuillerée  le  soir,  7  janvier.  Douleur  pongitive  brûlante 
sous  les  fausses  côtes  du  flanc  gauche,  vers  le  racbis,  avec  redouble- 
ment; somnolence  et  tristesse,  exonération  pénible,  selle  maronnée 
qui  exige  i  de  lavement  d'eau  tiède.  Le  point  de  côté  a  persisté  pen- 
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dant  tonte  la  Jounée.  Le  soir,  teniion  doakmreiue  dans  Tbyp»- 
eoadre  droit.  Toux  sèche  peu  fréqaeme ,  dyspnée.  Voix  altMe , 
enroaemeiit.  La  pesanteur  a  beaucoup  diminué.  Leacbnfcée  nalle  de* 
puis  la  première  cuillerée^ 
Troisième  cuillerée  le  7,  au  soir. 

8.  Nuit  bonne.  Au  réveil,  bien-être  général.  Le  point  de  côté  a  di»- 
paru.  Sensation  de  sécheresse  et  de  constridion  dans  Futérus.  La  po* 
sauteur  a  disparu.  Leucorrhée  nulle. 

Quatrième  cuillerée  le  8 ,  au  soir.  ; 

9.  Journée  bonne.  Selle  naturelle.  Cinquième  cuillerée  le  soir. 

10.  Journée  très-bonne.  Sixième  cuillerée. 

li«  Le  matin,  sensation  de  lourdeur  et  de  dilatation  dans  les  grandee 
lèvres.  Urine  avec  sédimens  blancs ,  expulsion  d'une  petite  quantité 
de  mucus  sanguinolent,  après  rémûnion  de  Turine. 

12.  Journée  bonne.  Le  soir,  apparition  abondante  des  règles.  Selle 
naturelle. 

13.  Douleur  de  blessure  conune  par  une  arme  tranchante ,  dans 
Futérus.  Cette  sensation  est  habituelle  à  Tépoque  des  règles ,  depuis 
bien  des  années. 

11.  Femme  de  trente-huit  ans.  Tempérament  sanguin,'esprit  droit , 
observant  judicieusement,  bonne  Santé. 

Premier  jour.  Flueurs  blanches  disparues  entièrement ,  douleur 
derrière  la  tête  vers  le  milieu  du  jour ,  douleurs  dans  les  bras  au-des- 
sous du  coude. 

Deuxième  jour.  A  mon  réveil ,  mal  de  téie  qui  s*est  dissipé  à  mon 
lever.  Dans  la  journée ,  douleurs  au  côté  gauche  de  la  tempe  ;  elles 
vont  et  viennent  ;  lourdeur  de  tête  de  temps  en  temps  qui  ne  fa- 
tigue pas ,  et  donne  par  moment  une  grande  clarté  dans  les  idées. 
Vers  la  fin  de  la  journée,  serrement  derrière  la  tête;  j'y  porte  la  main 
involontairement  quand  le  serrement  passe  de  gauche  à  droite,  c'est 
la  main  opposée  à  la  doutenr  que  je  porte  à  la  tête;  je  baissé  ma  tête 
en  arrière  parce  qu'il  me  semble  que  ce  mouvement  détend  les  nerfs 
u  derrière  de  la  tête  et  du  col  ;  besoin  constant  d'uriner  pendant  la 
journée;  à  trois  heures  du  soir,  un  besoin  de  dormir  très-violent. 

Troisième  jour.  Mal  de  tête  comme  la  veille  ,  dissipé  de  même  ; 
sommeil  avecTêves  pénibles  :  je  fuyais  une  mer  agitée,  et  je  me  re^ 


%BYUB  DE  Jkk  MATIÈRE  MÉDICALE  SPÉCIFIQUE.  i3 

trouTais  dans  une  prairie  avec  de  l'eau  ;  dans  la  jotnmée,  lourdeur  de 
tête  paMDOOlènt;  à  ciuqbeureS)  ma  joue  droite  était  brûlante-,  dai^  la 
8<Hrée,  deux  fois  j'ai  en  un  élancement  très-violent  au  côté  gauche  du 
bas-ventre,  vers  le  bas  ;  il  montait  droit,  il  a  duré  une  minute  ;  à  neuf 
heures,  sommeil  violent  ;  dans  la  journée^  douleurs  dans  les  jambes  de 
temps  en  temps;  dans  la  journée,  de  temps  en  temps,  serrement  dans 
la  tête  de  chaque  côté  au-dessus  des  oreilles;  douleurs  dans  les  seins. 

Quatrième  jour.  Rêves  pénibles ,  mal  de  tête  au  réveil,  dissipé , 
toujours  de  même  vers  les  10  heures;  coliques  assez  fortes;  faim  dans 
la  journée ,  appétit  assez  fort  le  matin,  mais  pas  au  dîner ,  douleurs 
dans  les  seins. 

Cinquième  jour.  Je  vous  l'expliquerai.  La  personne  n*a  pas  osé 
écrire  tout  ce  qu'elle  avait  ressenti  dans  les  organes  génitaux  :  vio- 
lens  désirs  vénériens ,  excitation  que  la  volonté ,  la  raison  avaient 
peine  à  dompter. 

Sixième  jour.  Le  matin ,  la  joue  brûlante,  la  gauche  ;  dans  la  jour- 
née faim  ;  le  soir ,  mal  de  tête  avec  douleur  ;  il  m'a  duré  une  heure 
environ. 

Septième  jour.  Rêves  pénibles;  réveillée  en  sursaut  avec  peur  ;  le 
matin,  flueurs  blanches,  très-peu,  mais  verdâtres;  le  soir,  mouvement 
de  coliques.  Voici  le  septième  jour  du  médicament  ;  et  depuis  le 
deuxième,  j*ai toujours  été  très-constipée;[aujourd'bui  jen*aipu  aller 
à  la  garderobe  ;  le  soir  j'ai  eu  mal  à  la  tête ,  avec  douleur  sur  le  de- 
vant du  front  ;  j'ai  oublié  de  dire  que,  dans  premiers  jours,  le  matin^ 
avant  le  déjeûner,  j'ai  toussé  plusieurs  fois;  le  soir,  en  respirant,  j*ai 
des  sifiDemens  dans  la  poitrine;  depuis  quelquesjours,  j'éprouve  dans 
la  journée  des  mouvemens  d*aDgoisses;  je  suis  tourmentée ,  j'ai  peur, 
je  crains. 

m.  Femme  de  trente-neuf  ans ,  tempérament  sauguin ,  lympha- 
tique. 

Premier  jour  ^  A  deux  heures  et  à  quatre  heures,  j'ai  eu  des  douleurs 
vives  au-dessus  du  cervelet,  mais  elles  ont  passé  aussi  vite.  J'ai  eu 
moins  de  flueurs  blanches ,  mais  elles  sont  toujours  mêlées  de  sangb 

Deuxième  jour,  vendredi.  Depuis  midi ,  j'ai  la  tête  embarrassée  et 
un  peu  lourde  ;  peu  d'aptitude  au  travail  ;  à  deux  heures  et  demie  , 
bourdonnement  dans  les  oreilles  et  augmentation  de  la  lourdeur  de 
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tftte.  CMte  Idardetir  s'est  dissipée  ters  les  quatre  h^res  ;  l  aik  heiirH 
et  demie  il  m*â  |Mris  nue  douleur  tite  au  bas-Tentré,  cAté  '^vché;  eHA 
était  aig^në  et  elle  s'est  répandue  dans  tout  le  bas-tentre  ;  cette  doli- 
leur  n'était  pas  égale  ,  elle  se  faisait  sentir  dans  différentes  places 
comme  un  point  aigu;  le  bas-ventre,  côté  gauche,  est  resté  donloareilx 
toute  la  soirée  ;  les  flueurs-blanches  peu  abondantes  et  point  mêlées 
de  sang,  e  soufire  au  lit  de  douleurs  de  bas-reins  et  de  hanches»  et 
d'une  chaleur  vive  au-dessus  des  cuisses;  elles  n'ont  point  diminué. 

Troisième  jour^  samedi.  Tai  eu  moins  de  lourdeur  de  tête ,  pen  de 
flueurs  blanches^  tuais  elles  sont  plus  épaisses;  elles  n'étaient  pas  mê- 
lées de  sang  ;  les  points  douloureux  du  ventre,  côté  gauche,  ont  été 
moins'forts ,  mais  ils  se  sont  fait-  sentir  de  temps  en  temps  ;  j*ai  eu 
aussi  quelques  élancemens  ;  les  chaleurs  des  cuisses  ont  disparu  , 
msûs  j'ai  toujours  ceUesiles  hanches,  inéme  étant  levée. 

Quatrième  jour ,  dimanche.  Le  matin,  en  allant  à  la  garderobe,  le 
sang  a  reparu,  et  jusqu'à  une  heure  il  y  en  a  eu  dans  les  flueurs  blan- 
ches ;  vers  les  trois  heures ,  j'ai  éprouvé  une  forte  douleur  au-dessus 
de  la  tempe  droite  ;  j'ai  eu  un  peu  de  douleur  dans  les  cuisses  ;  j'ai 
remarqué  que  depuis  mon  médicament ,  les  douleurs  des  hanches  et 
des  reins  sont  plus  fortes  ;  le  soir,  en  allant  à  la  garderobej,  le  sang  a 
paru  très-fort  ;  cette  journée  j'ai  eu  peu  de  flueurs-blanches  ;  depuis 
deux  jours  j'ai  des  douleurs  dans  les  seins. 

Cinquième  journée ,  lundi.  Je  n'ai  pas  vu  de  Sang  aujourd'hui.  Tai 
eu  peu  de  flueurs  blanches  ;  mais  je  me  suis  levée  avec  des  douleurs 
sous  la  cuisse  gauche ,  qui  m'étaient  très-seiisîblès  même  au  tou- 
cher. Elle  m'ont  duré  toute  la  journée.  3*aî  eu  quelques  élancemens  à 
la  matrice  ;  les  hanches  me  font  mal  ;  la  chaleur  des  dusses  n'a  pas 
eu  lieu  dans  mon  lit,  ni  levée. 

Sixième  journée,  mardi.  J'ai  continué  à  ne  pas  voir  de  sang,  et  j'ai 
eu  aussi  peu  de  flueurs  blanches. 

La  douleur  au-dessous  de  la  cuisse  a  été  moins  forte ,  mais  elle  est 
restée  douloureuse  au  toucher.  Les  seins  ont  été  très-douloureux ,  et 
dans  mon  lit ,  j'y  sd  eu  des  élancemens  forts  et  douloureux.  Les  dou- 
leurs de  cuisses  et  de  reins  ont  presque  disparu* 

Septième  journée,  mercredi-  Dans  la  nuit ,  je  me  sms  réveillée  eu 
sursaut  i  avec  une  violente  envie  d*uriner.  J'ai  uriné  très-abondam- 
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ment.  Je  n'ai  pas  tu  de  sang  èc  point  de  flaearê  blanches  dans  là 
nuit;  j'en  avais  en  assez  dans  la  joairnée.  Tai  eu  de  la  lourdeur  dé 
tête  et  même  de  rëtonrdissement  ;  mais  depuis  mon  médicament ,  et 
même  atant  ^  je  n*ai  pas  eu  nne  Journée  aussi  bien.  J'ai  remarqué 
que  depuis  mon  médicament  je  perds  la  mémoire ,  et  j*ai  même  de  \i 
difficulté  à  trouver  mes  mots. 

Huitième  journée ,  jeudi.  J'ai  cessé  de  prendre  le  médicament.  Jtfa 
journée  a  été  très-mauvaise  ;  j'ai  eu  des  douleurs  de  seibs  très-fortes, 
mal  aux  reins  et  aux  cuisses  ;  un  malaise  dans  te  bas-ventre ,  qui  res- 
semblait beaucoup  à  celui  que  j'éprouve  à  l'approche  de  mes  règlei, 
et  nous  sommes  au  20;  je  ne  dois  les  avoir  que  le  5  septembre.  J'ai 
en  envie  de  dormir,  de  l'embarras  dans  la  tête  ;  le  trarail  m'était 
pénible.  —  Ce  sofar,  je  n'ai  plus  de  douleur  qu'aux  cuisses ,  toujours 
dessous  et  vers  le  milieu.  Eh  nrioant  dans  la  journée ,  le  sang  a  paru 
légèrement  ;  j'ai  eu  à  peine  dés  flueurs  blanches,  mais  elles  sont  tou- 
jours très-épaisses  et  très-jaunes.  J'ai  remarqué  que  je  souffrais  dà- 
Ttfntage  en  restant  assise  que  quand  je  marche ,  et  les  douleurs ,  que 
Je  ne  sens  plus  en  allant  et  venant ,  reviennent  presque  de  suite 
qnatad  je  reste  assise.  Je  dors  bien  et  j'ai  bon  appétit. 

Ketîviêmefoudrhée,  vendredi.lManuit  a  été  boniie;  cepehdahtfa 
première  fois  ^ù'e  je  me  suis  réveillée ,  et  cela  m'arrive  plusieurs  fois 
dans  la  nttit ,  j'ai  éprouvé  des  doulieurs  assez  fortes ,  comme  celles 
que  j'ai  ipltod  j'^  mes  règles  ;  de  l'angoisse. 

Les  Seikis,  cetliè  Journée,  ont  été  knoins  douloureux;  plus  de  sang 
dans  lés  flueurs  blanches,  et  en  allant  à  la  garderobe,  à  peine  des 
flnenrs  blanches  ;  point  de^douleur  aux  reins,  mais  une  lassitude  ex- 
trême et  des  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  genoux.  Je  n'ai  pas 
en  d'élancemens.  Ma  journée  a  été  bonne. 

J'ai  eu  cependant  mal  à  la  tête ,  et  plusieurs  fois  une  douleur  vive 
à  la  tempe  droite^  mais  elle  passait  vite.  Mon  mal  de  tête ,  que  j*ai 
encore  ce  soir,  se  fait  plus  sentir  du  côté  droit  que  du  gauche. 

FAITS  THÉRAPEUTIQUES. 

I.  Madame  J ,  mère  dé  plusieurs  enfans  qu'elle  a  nourris,  eut 

ime  très-bonne^santé  jusqu'à  l'âge  de  quarante-cinq  ans;  à  cette 
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époque  eDe  oonunençt  à  éproaver  de  rirrégalarhé  dnu 
troes ,  et  se  plaignit  bientôt  de  lassitude  doolonrense  daas  les  lon- 
bes ,  d*ane  sensation  de  pesanteur  dans  lliypogastre ,  surtout  nr  le 
rectum,  qui  la  jetait  dans  une  grande  anxiété  ;  tristesse  praffonde  i 
rapproche  des  règles,  qui ,  très- abondantes  pendant*plusiean  jours, 
étaient  accompagnées  de  violentes  douleurs  causées  par  TexpulaisB 
de  gros  caillots  ;  ensuite  Técoulement,  qui  se  prolongeait  dix  à  doize 
jours,  devenait  roussfttre  et  ensuite  séreux;  Tintenralle  d*nne  époque 
à  l'autre  n*était  que  de  dix  jours  environ ,  pendant  lesquels  les  synp- 
tômes  ci-dessus  énoncés  diminuaient  sans  cesser ,  pour  repreadips 
toute  leur  intensité  au  retour  des  menstrues. 

L'exploration  de  Torgane,  faite  à  Taide  du  spéculum,  fil  reconnaître 
un  gonflement  mou ,  violacé  du  col  de  Tutérus  ;  une  large  excoria- 
tion à  sa  partie  antérieure ,  que  le  toucher  rendait  facilemem  sai- 
gnante, firent  recourir  à  la  cautérisation,  après  laquelle  la  malade  fut 
soumise  à  un  repos  absolu ,  à  une  alimentation  légère  peu  abondante. 
Les  règles  qui  vinrent  après  r<q>ération  furent  moins  fortes ,  sans 
caillots ,  par  conséquent  moins  douloureuses  et  de  moins  longue  du* 
rée  ;  les  symptômes  secondaires  furent  aussi  moins  marqués  ;  mais 
ce  mieux  s^  perdit  au  bout  de  quelques  mois  »  les  accidens  se  renou- 
velèrent et  devinrent  plus  violons  ;  la  marche ,  la  station  prolongée 
devinrent  à  peu  près  impossibles;  la  douleur  à  Tapparition  des  mens- 
trues se  renouvela  forte  pour  expulser  de  gros  caillots  ;  pendant  les 
souffrances ,  le  pouls  éuit  petit ,  fréquent  ;  rémission  de  Vurme  était 
impossible  ;  une  sueur  abondante  couvrait  lo  corps  de  la  malade. 
Sabine  30,  iij,  dans  120  grammes  d'eau,  donnée  par  cuillerée,  de 
demi-heure  en  demi-heure ,  modéra  les  [symptômes  sans  beaucoup 
diminuer  leur  durée  ;  huit  Jours  après  la  malade  prit  le  mure»  pur- 
purea.  —  4%  cinq  centigrammes  dans  180  grammes  d*eau  (une  cuil- 
lerée matin  et  soir).  Sous  son  influence ,  la  lassitude  douloureuse  des 
lombes ,  tles  cuisses ,  la  pesanteur  sur  le  rectum ,  la  leucorrhée ,  h 
cuisson  qu'elle  causait ,  et  les  douleurs  de  Thypogastre  diminuèrent 
et  finirent  par  se  dissiper.  L'époque  menstruelle  retardée  de  quel- 
ques jours  ,  eut  lieu  comme  avant  la  maladie ,  plus ,  la  faiblesse  laissée 
par  les  souffrances  antécédentes  ;  une  seconde  dose  fut  donnée  conune 
la  première ,  inunédiatement  après  |a  cessation  des  règles  ;  dejpuis 
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lors,  sa  santé  est  devenue  parfaite;  dix- huit  mois  se  sont  écoulés 
dans  une  vie  active ,  quelquefois  fatigante ,  sans  qu'elle  ait  été 
ébranlée. 

II.  Madame  F... ,  âgée  de  trente  ans,  d'une  constitution  sanguine  ^ 
lymphatique,  mère  de  deux  enfans,  fut  sujette,  dans  son  enfance,  à  de 
violens  accès  de  toux  causés  par  une  congestion  sanguine  aux  pou- 
iDons ,  qui  se  manifestait  sous  Tinfluence  d*une  cause  psorique  (rétro- 
cession de  la  gale).  Ces  accidens  cessèrent  dès  la  première  grossesse , 
un  autre  organe  devint  le  centre  de  fluxion  où  devaient  se  montrer 
des  désordres  d'un  autre  genre  ;  la  malade  commença  par  éprouver 
une  sensation  de  pression  sur  les  parties  génitales  ;  quelques  mois 
après  le  premier  accouchement ,  une  pesanteur  douloureuse  sur  le 
rectum ,  gonflement  des  hémorrholdes ,  leucorrhée  jaune  verdâtre, 
quelquefois  sanguinolente ,  émission  de  sang  pur  par  la  vulve  en  al- 
lant à  la  selle. 

Douleurs  de  bruissement  dans  les  extrémités  inférieures.  Lassitude 
douloureuse  dans  les  lombes,  dans  les  hanches;  faiblesse  très-grande 
qui  rendait  la  marche  très-difficile  ,  souvent  impossible  ;  à  l'époque 
des  règles.  A  ces  symptômes  qui  devenaient  plus  intenses,  se  joignait 
un  endolorissement  de  tout  Thypogastre  ;  il  causait  une  anxiété  inex- 
primable ,  des  syncopes  fréquentes ,  qui  cessaient  quand  les  mens- 
trues commençaient  à  paraître  ;  bientôt  elles  devenaient  excessives , 
accompagnées  de  spasmes  dans  le  bas-ventre ,  mêlées  de  quelques 
élancèmens  yifs  dans  l'utérus. 

Plusieurs  cautérisations  avaient  eu  lieu  ,  elles  avaient  été  motivées, 
(disait  le  rapport  de  l'opérateur)  par  la  tuméfaction  du  col  où  se 
trouvaient  plusieurs  gerçures  profondes;  le  corps  de  Tutérus ,  plus 
volumineux  ,  était  très-incliné  en  avant,  le  col  appuyait  sur  la  paroi 
postérieure  du  bassin ,  celte  position  devait  sans  doute  augmenter 
les  douleurs. 

La  cautérisation,  quoique  répétée  souvent,  fut  peu  fructueuse;  on 
y  renonça  ,  et  pendant  quelques  mois  encore  ,  les  souffrances  furent 
les  mêmes.  Immédiatement  après  une  époque  de  règles  ,  cinq  centi- 
grammes de  mureof  4«  furent  donnés  dans  120  grammes  d'eau;  la  ma- 
lade en  prenait  une  cuillerée  chaque  matin;  les  symptômes  diminuè- 
rent sensiblement  avant  Tépoque  menstruelle  suivante ,  elle  eut  lieu 
nr.  2 
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avec  peu  de  souffrance,  et  une  moindre  quantité  de  sang  fut  perdae  , 
la  leucorrhée  fut  surtout  fort  diminuée  ;  une  seconde  dose  donnée  d» 
la  même  manière,  quand  Técoulement  sanguin  eut  cessera  suffi pom* 
rétablir  la  sauté  qui,  depuis  un  an,  n'a  pas  cessé  d'être  bonne. 

De  ces  deux  observations  ,  et  d'autres  analogues,  on  peut  déduire 
des  principes  d'une  utile  application;  ils  trouveront  leur  place  ailleari. 
{Le  résumé  des  symptémeg  du  murts  à  un  numéro  prochain.^  ■ 

SUR  L*0P1UM , 
Par  le  docteur  Schmid ,  de  F'ienne, 

L'opium  a  une  histoire  remarquable.  L'un  des  plus  anciens  moyeiDS 
de  la  matière  médicale,  il  est  aussi  Tun  des  plus  considérables.  Le$ 
uns  le  portent  au  ciel ,  tandis  que  d'autres  éprouvent  pour  lui  une 
sorte  de  répulsion,  tout  en  le  vénérant,  et  que  plusieurs  le  proscrivent 
à  titre  d'agent  pernicieux.  Mais  en  général  la  plupart  des  médecins 
remploient  beaucoup,  quoiqu'un  grand  nombre  d'entre  eux  ne  I9 
fassent  guère  que  d'une  manière  purement  empirique,  et  sans  se 
rendre  compte  de  son  mode  d'action. 

L'histoire  de  l'opium  nous  offre  deux  opinions  contradictoires,  émi- 
ses à  son  sujet  par  deux  médecins  célèbres,  Sydenham  et  Stahl.  Sy- 
denham,  le  grand  observateur,  déclare  qu'il  ne  pourrait  pas  faire  la 
médecine  sans  l'opium  ,  que  sans  lui  l'art  de  guérir  manquerait  d'un 
de  ses  meilleurs  appuis,  et  qu'il  fait  au  lit  du  malade  plus  qu'on  ne 
peut  espérer  d'aucun  autre  remède.  Stahl,  non  moins  riche  d'ex- 
périence et  de  savoir,  et  de  plus  un  génie  du  premier  rang,  non-, 
seulement  estimait  peu  l'opium,  mais  même  encore  le  disait  absolu- 
ment nuisible  ;  il  a  même  affecté  un  écrit  spécial  à  démontrer  que 
l'emploi  de  ce  médicament  est  un  crime  commis  envers  les  malades. 
Et  cependant  il  le  regardait  comme  une  substance  extrêmement  ac- 
tive ,  peut-être  comme  la  plus  puissante  de  toutes  celles  qui  figurent 
dans  la  matière  médicale. 

Tel  a  été  le  sort  de  Topium  parmi  les  médecins  voués  à  l'allopa- 
thie. Il  n'a  point  encore  eu  ce  bonheur  chez  les  homœopathes.  On 
sait  bien  quels  sont  ses  effets  sur  l'homme  en  santé ,  mais  on  n'a  point 
encore  résolu  le  problème  difficile  de  savoir  comment  on  doit  à  pro^ 
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prement  parler  remployer,  quels  avantages  réels  il  peut  procurer 
au  lit  du  malade.  Cependant  Topium  est,  par  ses  vertus  spéciales, 
difficilement  remplaçable  par  celles  d'aucune  autre  substance ,  un 
médicament  que  Toccasion  offre  souvent  de  mettre  en  usage  dans  les 
maladies ,  et  qui  doit  même  être  employé  contre  elles. 

A  tout  cela  se  joint  une  circonstance  digne  de  remarque.  Les  vertus 
de  4'op.ium  sont  connues  d'une  manière  indubitable ,  non-seulement 
par  la  fréquence  de  Tusage  et  même  de  Tabus  que  les  allopathes  en 
font  dans  les  maladies ,  mais  encore  par  les  singuliers  effets  qu'il 
produit  chez  les  personnes  bien  portantes.  Sous  ce  dernier  rapport, 
nous  devons  rappeler  que ,  de  nos  jours  encore,  une  foule  d'indi- 
vidus en  consomment  journellement  de  fortes  doses,  dans  le  but  de 
s^égayer,  de  se  relever  le  courage ,  de  chasser  les  soucis ,  etc.  Il  y  a 
plus  même ,  jamais  on  n'en  a  vu  un  tel  abus  qu'aujourd'hui ,  sous  ce 
dernier  rapport. 

Comment  se  fait-il  donc  que  les  homœopathes  l'emploient  si  peu  ? 
L^obligation  de  connaître  les  effets  d'une  substance  sur  l'homme  sain, 
avant  de  l'appliquer  an  traitement  des  maladies,  est  pourtant  rempli^ 
et  au-delà  en  ce  qui  le  concerne.  Mais  je  signale  cette  particularité, 
parce  qu'elle  prouve  que  la  connaissance  des  effets  d'un  médicament 
sur  l'homme  doué  de  santé ,  ne  suffira  point  encore  pour  guider  sû- 
rement dans  son  emploi  contre  les  maladies,  et  qu'il  faut  aussi  Texpé- 
rience  pour  fonder  une  matière  médicale  qui  réponde  aux  exigences 
de  la  pratique. 

Si  donc  je  crois  pouvoir  rapporter  à  cette  cause  la  négligence  des 
homœopathes  à  l'égard  de  l'opium,  même  dans  les  maladies  où  il 
peut  rendre  des  services,  j'ai,  d'un  autre  côté,  à  appeler  lattention 
du  lecteur  sur  un  autre  motif,  qui  est  encore  aujourd'hui  une  pomme 
de  discorde  en  homœopathie ,  sur  la  grandeur  des  doses.  Elle  est 
d'une  telle  importance  pour  l'opium  précisément ,  que  je  crois  né- 
cessaire d'en  parler  d'une  manière  spéciale  à  la  fin  de  ce  mémoire. 

L'histoire  médicale  de  l'opium  a  été  fort  travaillée  par  les  allo« 
pathes.  L'opuscule  publié  par  Tralles ,  en  1757,  est  célèbre  sous  le 
point  de  vue  historique ,  et  renferme  de  riches  matériaux  dont  on 
peut  tirer  un  grand  parti.  Mais,  de  tous  les  ouvrages,  celui  qui  mé- 
rite le  plus  d'attention  sous  ce  rapport ,  est  la  Matière  médicale  de 
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Sachs ,  dont  je  n'hésiterai  pas  à  profiler  touies  les  fois  que  Foccasioi 
8*en  présentera. 

I.  Effets  de  V opium  êur  le  eervemu. 

Les  effets  de  Topium  se  partagent  en  deux  séries;  Tune  compreid 
les  phénomènes  nerveux,  Tautre  les  changemens  produits  par  ractoà 
de  cette  substance  sur  le  sang.  Quoiqu'on  ne  puisse  douter  de  la  réa- 
lité  de  ces  deux  ordres  d'effets ,  cependant  il  y  a  nécessité ,  dam 
riatérét  même  de  la  pratique ,  de  démontrer  la  liaison  qui  existe 
entre  eux. 

Quant  à  la  connaissance  des  effets  produits  par  l'opium,  les  pbar- 
macologistes  allopathes  ont  admis  jusqu'à  présent  que,  parmi  ces 
effets,  les  uns  sont  primitif  et  les  autres  secondaires.  Mais  lésons 
appellent  primitif^  ceux  que  les  autres  nomment  secondaires^  et  de 
cela  il  ressort  que  l'un  des  deux  partis ,  ou  peut-être  tous  les  deux, 
doivent  être  dans  Terreur.  Indépendamment  de  cette  division ,  Hah- 
nemann  distingue  encore  les  effets  primitifs  en  primitif^  proprement 
ditsetalternans.  Voici  comment  il  s'exprime  :  «  Parmi  les  effets  primi- 
»  tifs  de  quelques  médicamens,  il  s'en  trouve  plusieurs  qui  sont  opposes 
»  en  partie,  ou  du  moins  sous  certains  rapports  accessoires,  à  d^autres 
M  symptômes  dont  l'apparition  a  lieu  soit  avant,  soit  après.  Cette  cir- 
»  constance  ne  suffit  cependant  pas  pour  les  faire  considérer  comme 
•  des  effets  consécutifs  proprement  dits ,  ou  comme  un  simple  résul*- 
»  tat  de  la  force  vitale.  Us  forment  seulement  une  altération  des  di- 
»  vers  paroxysmes  de  l'action  primaire.  On  les  appelle  alternans.  % 
{Organon,  trad.  par  Jourdan,  1834,  p.  199,  §  115).  Quoique  Hah- 
nemann  n'ait  pas  exposé  les  motifs  de  cette  distinction ,  nous  devons 
avouer  qu'elle  est  juste.  J'en  donnerai  la  preuve  dans  l'exposé  des 
effets  de  l'opium. 

Quant  à  ceux  des  effets  de  cette  substance  qui  portent  sur  le  cer- 
veau ,  nous  avons  à  en  faire  connaître  et  tes  deux  séries ,  et  la  liaison 
entre  ces  deux  séries,  car  c'est  là  le  point  essentiel  pour  guider  dans 
l'emploi  de  l'opium  contre  les  maladies. 

1®  Phénomènes  nerveux.  Nous  n'éprouvons  aucun  embarras  à  leur 
égard,  car  nous  les  trouvons  déployés  d'une  manière  aussi  claire  que 
remarquable  chez  les  opiophages  de  l'Orient.  Je  crois  donner  un  degré 
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dinlérêt  de  plus  au  sujet,  en  commençant  par  quelques  remarques 
historiques  sur  Topiophagie. 

Ici  nous  trouvons  un  fait  singulier  dans  l'histoire  du  genre  humain, 
car  Topiophagie  des  Orientaux  appartient  à  la  même  classe  qne  l'ha- 
bitude de  fumer  et  de  boire  des  liqueurs  spiritueuses.  Ces  coutumes 
sont  partout^  dans  la  majorité  des  cas ,  une  pure  création  de  Tâme. 
On  recherche  la  jouissance  pour  elle-même.  A  Tégard  de  Topium,  la 
pauTreté  peut  fort  bien  en  avoir  d*abord  fait  nattée  le  goût  ;  mais  ce 
qui  fut  d*abord  une  ressource  contre  le  besoin ,  finit  par  devenir  ha* 
bitude,  parce  qu'avec  ce  soulagement,  on  trouvait  encore  de  la  jouis- 
sance. On  se  tromperait  beaucoup  cependant ,  si  Ton  voulait  expli*- 
quer  ainsi  la  propagation  de  Topiophagie  en  Orient.  Gomme  che^ 
nous ,  on  compte  peu  de  fumeurs  qui  aient  le  bonheur  de  se  délivrer 
d'un  léger  mal  de  dents  par  quelques  pipes  de  tabac  ;  de  même  le 
besoin  et  le  chagrin  ont  dû  être  réellement,  chez  les  Orientaux ,  la 
source  de  l'habitude  du  tabac ,  car  il  n'eût  fallu  ,  en  pareil  cas ,  que 
s^engourdir,  c'est-à-dire  perdre  pour  quelque  temps  la  conscience 
d'une  position  douloureuse. 

En  Chine ,  on  fume  Topium  ;  mais  les  fumeurs  chinois  d'opium  se 
distinguent  des  parfaits  opiophages  ou  thériakys  de  la  Perse.  En 
Chine,  on  commence  à  user  de  l'opium  comme  d'une  chose  acces- 
soire ,  jusqu'à  ce  qu'il  passe  en  habitude  et  devienne  enfin  une  des 
principales  choses  de  la  vie.  On  peut  admettre  en  toute  vraisemblance 
que  la  majorité  des  fumeurs  de  ce  pays  ne  recherchent  pas  autre 
chose  que  le  plaisir  auquel  aspirent  nos  fumeurs  de  tabac;  mais  les 
thériakys  de  la  Perse  sont  dans  un  autre  cas.  Ils  ne  s'accoutument 
pas  peu  à  peu  à  l'opium  ;  ils  commencent  par  un  rude  apprentissage 
qui  dure  huit  à  onze  jours,  et  surjequel  je  reviendrai  plus  loin.  Ce 
n'est  qu'après  s'être  voués  en  forme  à  cette  espèce  de  mauvais  esprit, 
que  commence  pour  eux  le  temps  de  la  béatitude.  Jusque-là  l'opium 
n'est  pour  eux  qu'un  moyen  d'arriver  au  but ,  qu'un  tourment  auquel 
leur  machine  doit  se  soumettre  malgré  les  répugnances  de  la  nature. 

A  regard  des  phénomènes  eux-mêmes,  Thabitude  extérieure  des 
opiophages  prouve  assez  quels  profonds  changemens  détermine 
l'usage  continué  de  l'opium.  Ils  ont  tous  le  corps  bouffi  ,  la  face  sur- 
tout; leurs  yeux  sont  luisans  et  engorgés.  Tout  leur  moraine  subi  une 
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métamorphose  ;  la  gravité  de  leurs  mouvemeos  ,  lear  regard  ^  tott 
enfin  en  eux  annonce  qu'ils  se  trouvent  dans  un  état  particulier  de 
bien-être  et  de  béatitude  rêveuse.  C'est  là  Tétat  auquel  ils  aspirent. 
Leur  conscience  n'est  point  anéantie  et  vide  ;  elle  est ,  au  contrairei 
fort  active ,  et  vivement  occupée  d'un  sujet  déterminé.  Cet  état  a'eit 
pas  non  plus  un  rêve,  car  la  faculté  d'agir  n'est  point  enchaînée.  Oi 
s'est  trompé,  en  disant  que  l'opium  se  borne  à  exalter  les  fooctiois 
de  l'encéphale  ,  surtout  Timagination  ;  du  moins ,  la  chose  est-elle 
fausse ,  en  ce  qui  concerne  la  réflexion ,  le  jugement ,  la  faculté 
créatrice  des  idées.  On  est  tombé  dans  une  grave  erreur  en  croyaBt 
que  i'opîum  favorisait  les  méditations  de  la  philosophie  et  les  inspira- 
tions de  la  poésie.  Il  agit  sur  la  vie  morale  de  l'homme  en  exaltait 
certaines  aflections  et  passions.  Nous  en  avons  la  preuve  chez  les 
thériakys.  Ceux-ci  avant  de  prendre  Topium ,  se  mettent  dans  nae 
disposition  quelconque ,  de  mauvaise  humeur,  de  colère  ou  de  joie  , 
de  quiétude  et  d'ivresse  ;  l'opium  qu'ils  se  procurent  porte  cette  dis- 
position au  plus  haut  degré  ;  Thomme  devient  furieux  et  goûte  ose 
indicible  satisfaction ,  sans  que  rien  puisse  le  troubler,  tant  que  dure 
Teffetde  l'opium. 

Cet  état  n'est  pas  seulement  passager ,  puisqu'il  disparaît  quand 
l'opium  cesse  d'agir ,  mais  encore  il  fait  place  à  un  malaise  9  d'autant 
plus  prononcé,  que  la  disposition  inverse  a  été  plus  prononcée.  Aussi 
l'opiophage  n'en  devient-il  que  plus  avide  d'opium ,  qui  est  le  plus 
sûr  moyen  de  le  débarrasser  de  ses  maux ,  au  moins  pour  quelqiie 
temps.  Tel  est  le  triste  cercle  dans  lequel  il  doit  se  mouvoir.  L'opium 
lui  est  nécessaife  pour  triompher  des  fâcheux  effets  consécutifs  de 
l'opium  :  il  en  est  réduit  à  chasser  Satan  par  Belzébuth.  Aussi,  finît- 
il  par  arriver  à  des  doses  énormes ,  non  plus  pour  se  procurer  des 
jouissances,  mais  pour  s'épargner  d'horribles  souffrances.  Il  n'est  pas 
rare  d'en  voir  qui  consomment  une  once  et  plus  d'opium  en  vingt- 
quatre  heures.  Le  résultat  est  de  ruiner  de  plus  en  plus  Torganisme; 
plus  de  sommeil  réparateur,  plus  de  rêves  agréables,  plus  de  sensa- 
tions voluptueuses;  l'opium  dont  il  ne  peut  plus  se  passer  sans  dan- 
ger immédiat  pour  sa  vie,  ne  lui  inspire  plus  même  que  du  dégoflt. 
il  a  la  face  bouffie ,  les  muscles  pendans ,  les  yeux  chassieux,  tout  le 
corps  rabougri;  ses  forces  sont  épuisées  7  ses  mouvemens  sans  vi« 
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giieur,  sa  démarche  chancelante  :  illéprouve  un  froid  continuel  ;  in-^ 
capable  d*auGune  idée  raisonnable  ,  il  n'a  plus  aucun  souvenir  des 
rapports  moraux  entre  liommes ,  il  finit  même  par  perdre  la  voix ,  et 
devient  à  lui-même  nn  insupportable  fardeau ,  accru  encore  par  les 
tourmens  de  Thydropisie. 

Un  cas  que  j'ai  observé  fera  ressortir  les  effets  nerveux  de  Topium, 
C'était  chez  un  homme  atteint  de  phthisie  laryngée  et  pulmonaire,  au- 
quel plusieurs  allopaihes  distingués  n'avaient  plus  donné  que  trois 
semaines  à  vivre,  et  qu'en  conséquence  ils  avaient  refusé  de  traiter. 
Je  lui  donnai  des  ^oins  et  parvins  à  prolonger  son  existence  de  six 
mois  et  demi,  après  Savoir  débarrassé  de  ses  douleurs  et  d'une  grande 
partie  de  sa  toux  :  il  n  avait  plus  de  fièvre ,  et  avait  même  recouvré 
assez  d'appétit  pour  qu'on  fût  obligé  de  lui  recommander  sans  cesse 
la  modération.  Je  n'ai  point  à  parler  ici  du  traitement  que  j'adoptai  ; 
il  ne  doit  être  question '^ue  de  l'opium.  J'avais  d'abord  prescrit  pour 
rendre  les  nuits  plus  supportables,  un  grain  d'acétate  de  morphine  , 
divisé  en  huit ,  puis  en  six  doses.  L'effet  fut  si  favorable  que  de  lui- 
même,  le  malade,  à  la  moindre  agitation ,  et  comme  sans  nécessité , 
contracta  l'habitude  de  prendre  une  ou  deux  doses  par  nuit,  même  à 
plusieurs  reprises,  il  y  recourait  d'autant  plus  souvent ,  que  sa  faim 
l'entraînait  à  de  fréquens  écarts  de  régime.  De  là  résulta  une  aggra- 
vation de  son  état.  Je  sigqale  cet  accroissement  d'appétit ,  porté  jus- 
qu'à la  faim  canine  ,  parce  que  je  le  regarde  ,  en  partie  au  moins  , 
commeun  effet  de  l'acétate  de  morphine.  —  Enfin ,  au  bout  de  quel- 
ques mois,  pendant  lesquels  l'affection  pulmonaire  avait  fait  de  grands 
progrés,  se  manifesta  un  délire  particulier ,  revopant  par  paroxys- 
mes. C'était  une  idée  fixe,  constamment  la  même,  qui  consistait  à 
voir  des  gens  de  justice  venant  prendre  le  malade  pour  le  conduire 
en  prison.  Au  fort  des  accès ,  la  scène  était  vraiment  effrayante  ;  le 
malade ,  plongé  dans  un  affreux  désespoir ,  et  respirant  avec  la  plus 
grande  difficulté,  éprouvait  une  incroyable  anxiété;  syncopes,  pouls 
faible,  peau  fraîche,  sueurs  froides  ,  etc.  Celle  idée  fixe  se  rattachait 
à  un  procès  que  le  malade  impressionnable,  poursuivait  alors  devant 
les  tribunaux,  et  qui  le  tourmentait  beaucoup,  toutes  les  fois  qu'il  y 
pensait.  Or,  nous  avons  fait  remarquer  chez  les  opiophages ,  que 
l'idée  ou  la  passion  qui  les  occupait,  avant  qu'ils  prissent  de  Topium, 
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!l*emparait  d'eax  exclusivement ,  après  Tusage  de  cette  substance. 
Notre  malade  est  une  preuve  à  Tappui  de  cette  observation. 

L'ouverture  du  cadavre  n*apprit  rien  de  particulier,  quant  à  Tétat 
du  cerveau. 

Je  crois  avoir  démontré  d'une  manière  suffisante,  pour  mon  but,  les 
phénomènes  cérébraux  que  Topium  détermine.  J'ajouterai  seulement 
encore  que  je  ne  crois  ni  convenable,  ni  nécessaire  de  les  séparer 
des  autres  effets  organiques  de  cette  substance. 

2^  Effets  sur  le  sang.  Des  doses  modérées  d*opium  produisent  ordi- 
nairement embarras  et  pesanteur  de  tête,  avec  céphalalgie  pressive  ; 
des  doses  plus  fortes  occasionent  propension  au  sommeil ,  sommeil 
agité  par  des  rêves  effrayans  et  des  sursauts  >  perte  de  mémoire,  ver- 
tige, interruption  passagère  de  la  présence  d'esprit;  hallucinations 
de  la  vue ,  bourdonnemens  d'oreilles ,  etc.  De  très  -  hautes  doses 
donnent  lieu  à  tous  les  accidens  de  rapoplexîf.  C'est  ce  qu'on  observe 
dans  les  empoisonnemens  par  l'opium ,  accidentels  ou  intentionnels. 
En  effet ,  lorsqu'une  personne  prend  une  grande  quantité  d'opium  à 
la  fois,  sans  s'y  être  accoutumée  d'une  manière  progressive,  et  qu'elle 
ne  s'en  débarrasse  pas  promptement  par  le  vomissement ,  on  voit 
bientôt  apparaître  les  symptômes  de  l'apoplexie  ;  état  soporeux,  vio- 
lent, afflux  de  sang  vers  la  tête,  gêne  delà  circulation,  pouls  lent  et 
intermittent,  respiration  très-difficile',  abolition  presque  complète  du 
mouvement  musculaire ,  état  paralytique  de  plus  en  plus  prononcé , 

enfin  la  mort. 

Lorsqu'il  survient  une  hémorrhagie  ou  qu'on  pratique  une  saignée, 
on  trouve  le  sang  d'une  couleur  très-foncée ,  de  même  que  chez  les 
apoplectiques.  Traites  a  reconnu ,  en  ouvrant  le  crâne  de  chiens  vi- 
Tans,  auxquels  il  avait  fait  prendre  de  l'opium,  jusqu'à  les  endormir, 
que  toutes  les  artères  cérébrales,  grosses  comme  petites,  regorgeaient 
de  sang.  Il  en  était  de  même  des  artères  des  nerfs  optiques. 

Si  nous  comparons  ensemble  les  deux  séries  d'effets  de  l'opium  , 
nous  trouvons  une  différence  frappante  entre  elles  ,  mais  nous  pour- 
rions laisser  cette  circonstance  de  côté,  si  elle  n'avait  une  grande  im  - 
V>rtance  pour  la  pratique  elle-même.  C'est  pourquoi  je  vais  faire 
connaître  la  manière  dont  je  conçois  la  connexion  entre  ces  deux 
classes  d'effets. 
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Les  pharmacologistes  allopathes  croient  s'exprimer  avec  exactitadle 
en  distinguant  les  effets  primitifs  et  les  effets  secondaires  de  Fopium. 
Mais  ce  que  les  uns  appellent  effet  primitif  est  effet  secondaire  pooi« 
d^autres.  On  pourrait  négliger  cette  dissidence,  si  les  deux  partis  ne 
se  fondaient  également  sur  leur  manière  de  voir  pour  établir  les  indi- 
cations et  les  contre-indications  de  Topium  dans  les  maladies»  Or» 
c'est  là  un  motif  important  qui  m'oblige  d'examiner  la  chose  de  plus 
près.  Sachs  estTautorité  la  plus  marquante  parmi  les  médecins  allopa- 
thes qui  ont  écrit  sur  Tefficacité  médicinale  de  Topium.  Voici  com- 
ment il  s'exprime  ;  «  Les  pharmacologistes  en  sont  venus  à  penser 
que  Topium  exerce  ses  effets  directs  et  primitifs  sur  le  système  ner- 
veux, et  que  ceux  qui  ont  trait  à  la  circulation  et  à  la  plasticité,  sont 
des  phénomènes  secondaires,  conséquence  de  l'action  sur  les  nerfis.  » 
Je  crois  que  c'est  une  erreur.  Quant  à  sa  manière  de  voir ,  voici 


quoi  elle  consiste  :  «  Jkffet  direct  de  l'opium  consiste  à  exalter  l'é- 
nergie et  l'action  du  sang,  et  les  effets  sur  le  système  nerveux  ne  sont 
que  secondaires ,  c'est-à-dire  que  l'opium  rétablit  l'harmonie  entre 
les  deux  systèmes.  »  D'où  Sachs  conclut  que  l'opium  n'est  point  une 
substance  nervine,  qu'on  doit  s'en  abstenir  toutes  les  fois  que  l'acti- 
vité du  système  sanguin  prédomine ,  et  qu'au  contraire  il  estindiqué 
dans  les  cas  où  la  sensibilité  l'emporte  sur  cette  activité. 

Or,  nous  disons  que  c'est-làune  erreur;  car  l'opium  peut  être  in- 
diqué dans  l'un  et  l'autre  cas,  par  exemple  dans  Tapoplexie  et  le 
delirium  tremens.  Ainsi  donc  il  y  a  lieu  de  rechercher  quelle  connexion 
existe  entre  les  deux  séries  d'effets  de  l'opium. 

Les  allopathes  ne  nous  apprennent  rien  à  cet  égard ,  si  ce  n'est  la 
distinction  de  ces  effets  en  primitifs  et  secondaires.  Sachs  lui-même  ne 
dit  rien  de  satisfaisant.  Le  moyen  de  s'éclairer  consiste  à  examiner 
les  différentes  manières  d'employer  l'opium.  Indiquons  d'abord  l'es- 
pèce de  noviciat  auquel  se  soumettront  les  thériakys  de  Perse. 

On  fait  prendre  d'abord  quelques  grains  d'opium  dissous  dans  du 
vin  ou  de  l'eau -de-\ie,  puis  une  grande  quantité  de  cette  boisson.  Il 
s'ensuit  une  forte  ivresse ,  qui  amène  un  profond  sommeil.  Mais  on 
interrompt  ce  dernier  au  bout  de  quelques  heures ,  malgré  la  rési- 
stance du  sujet.  On  lui  fait  avaler  assez  d'eau  froide  pour  provoquer  de 
grands  vomissemens ,  qui  ne  lui  rendent  cependant  passa  pleine  con- 


ftft  lŒVUE  DE  LÀ  MATIÈRE  MÉDICALE  SpéOFlQTTEJ 

naissance.  Après  quoi  il  boit  du  vin  chaud ,  aromatisé  avec  la  noix 
muscade.  On  l'empêche  de  dormir  par  des  cris  de  toute  espèce,  et  on 
lui  administre  une  seconde  dose  d'opium,  aussi  forte  que  la  première, 
qui  lui  fait  exécuter  les  mouvemens  les  plus  grotesques ,  sans  que 
d'ailleurs  il  puisse  ni  parler,  ni  faire  aucun  mouvement  calculé.  Enfia 
on  le  laisse  dormir  pendant  quatre  heures,  au  bout  desquelles  on  ré- 
veille ,  on  Tarrose  d*eau  froide  ,  on  lui  lave  les  yeux  avec  du  vinaigre 
et  on  le  force  de  marcher.  Il  balbutie  alors  des  paroles  inintelligibles, 
et  se  plaint  d'avoir  froid  :  on  lui  donne  à  boire  du  vin  chaud  ,  qui  le 
soulage.  Se  sentant  mieux,  il  demande  à  manger,  mais  ne  peut  avaler 
que  quelques  bouchées ,  à  cause  de  la  difficulté  de  mouvoir  les  orga- 
nes masticateurs.  On  emploie  tous  les  moyens  possibles  pour  Tempe- 
cher  de  dormir,  jusqu'à  ce  que  le  terme  nécessaire  soit  écoulé  après 
Tàdministration  delà  seconde  dose  d'opium*  Alors  on  le  laisse  dormir 
quelques  heures,  puis  on  le  réveille,  on  lui  (uke  une  troisième  dose, 
et  on  le  laisse  de  la  même  manière.  Au  bout  de  huit  à  onze  jours , 
lé  noviciat  est  achevé. 

Ainsi ,  en  comparant  les  divers  modes  d'emploi  de  Topium,  il  faut 
non-seuleument  avoir  égard  à  la  dose,  mais  encore  examiner  si  la  se- 
conde est  administrée  après  ou  avant  que  l'organisme  se  soit  accou- 
tumé à  l'action  de  la  première. 

Les  doses  usitées  pendant  le  noviciat  des  thériakys  sont  aussi  fortes 
qu'elles  peuvent  l'être  sans  causer  la  mort.  A  la  première  succède  la 
perte du.sentiment  et  de  la  conscience,  l'ivresse  et  un  sommeil  pro- 
fond. Mais  le  novice  prend  son  opium  daus  du  vin  ou  de  Feau-de- 
vié  dont  il  boit  encore  après  une  assez  grande  quantité.  Cette  circon- 
stance n'est  pas ,  suivant  moi ,  sans  importance  ;  car  je  pense  que  les 
spiritueux  agissent  comme  antidote  de  l'opium ,  et  qu'ils  l'empêchent 
de  déployer  toute  la  plénitude  de  son  action  sur  le  système  sanguin. 

C'est  ici  le  cas  de  faire  remarquer  que  les  deux  sortes  d'effets  de 
l'opium  ne  se  présentent  point  léunies  à  leur  plus  grand  degré  de  dé- 
veloppement. Mais  il  ne  s'en  suit  pas  que  l'une  d'elles  constitue 
Cles  effets  primitifs  et  l'autre  des  effets  secondaires.  Quoiqu'il  soit 
bien  évident  que ,  chez  le  thériaky  novice ,  le  sang  ait  toujours  de  la 
tendance  à  se  modifier,  il  ne  s'opère  cependant  point  un  changement 
semblable  à  celui  qui  arrive  dans  l'apoplexie.  La  cause  en  est  dans 
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les  circonstances  concomitantes  :  le  vin  pur  ou  aromatisé  qu'on  fait 
prendre  en  même  temps,  rinierrupiion  violente  du  sommeil,  Vadmi- 
nisiration  d*une  grande  quantité  d'eau  froide  pour  provoquer  le  vo- 
missement ,  les  aspersions  d'eau  froide  ,  robJigation  imposée  de  se 
mouvoir,  etc.  Mais,  par  cela  même  que  Ton  empêche  l'opium  de  dé- 
ployer son  activité  sur  le  sang ,  il  agit  avec  d'autant  plus  de  force 
sur  lu  sensibilité ,  et  c*est  sur  le  cerveau  principalement  que  porte  sa 
puissance.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  ce  qui  arrive  après  le  no- 
viciat des  thériakyset  même  chez  ceux  qui  se  sont  accoutumés  gra- 
duellement à  Topium.  Cet  organe  perd  de  plus  en  plus  son  aptitude 
à  s'occuper  d'un  grand  nombre  d'idées  à  la  fois,  et  l'homme  finit  par 
tomber  dans  un  état  plus  ou  moins  rapproché  de  la  monomanie. 

Ceci  explique  un  fait  bien  constaté ,  celui  que  l'opium  procure  une 
domination  exclusive  celles  des  pensées  et  passions  dont  l'homme 
était  occupé  avant  dWprendre.  Toutes  les  autres  pensées  et  passions 
sont  comme  frappées  de  paralysie  et  repoussées  de  la  conscience  , 
ou  du  moins  réduites  à  un  rôle  très-subalterne^  Il  y  a  donc  ,  comme 
dit  Sachs,  abolition  du  caractère  distinctif  de  l'humanité  ,  la  raison  ; 
l'homme  est  redescendu  au  degré  de  l'animal ,  dont  les  actions  ne 
sont  point  encore  ennoblies  par  des  influences  spirituelles  d'un  ordre 
supérieur. 

Ainsi  donc  les  effets  de  l'opium  sur  le  système  nerveux  et  sur  le 
sang,  ne  sont  pas  primitifs  et  secondaires  l'un  par  rapport  à  l'autre , 
et  pour  ce  qui  concerne  le  rapport  qu'on  doit  admettre  entre  eux  je 
considère  les  uns  et  les  autres ,  comme  des  effets  entièrement  pri- 
maires ,  mais  alternans ,  dans  le  sens  que  Hahnemann  attache  à  ce 
mot.  En  effet ,  on  ne  les  trouve  jamais  ensemble  à  un  haut  degré ,  et 
plus  les  uns  deviennent  prononcés ,  plus  les  autres  diminuent. 

Maintenant ,  examinons  la  question  de  savoir  si  une  forte  dose  d'o« 
pium  agit  sans  que  l'organisme  soit  accoutumé  à  la  substance ,  ou  s'il 
faut  pour  cela  que  1  habitude  ait  été  d'abord  contractée. 

En  ce  qui  concerne  la  dose  ,  il  est  de  règle  que  plus  elle  est  forte , 
plus  l'opium  manifeste  facilement  et  sûrement  son  action  sur  le  sang. 
Nous  pouvons  citer  en  preuves  les  empoisonnemens  par  l'opium , 
dont  les  phénomènes  ne  diffèreut  pas  de  ceux  d'une  apoplexie  céré- 
brale. Mais  par  rapport  à  la  question  dont  nous  voulons  surtout  trai- 
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ter  ici,  il  est  de  règle  également,  que  moins  Tbomme  a  Thabitude  de 
l^opium ,  et  plus  cette  substance  manifeste  sûrement  son  action  sur  le 
sang;  plus,  au  contraire,  il  s'y  est  accoutumé ,  et  plus  Taction  est  portée 
sur  le  système  nerveux  ;  nous  en  avons  la  preuve  chez  lesopiophages. 

G*est  là ,  comme  on  voit,  un  point  fort  important  pour  la  pratique, 
bien  qu*on  n'y  ait  eu  jusque  ici  aucun  égard.  Cette  alternance  des 
eObts  d'un  médicament,  qui  sont  également  primitifs ,  c'est-à-dire 
qui  ne  sont  pas  primaires  et  secondaires,  comme  le  pensent  les  allô* 
pathes ,  ne  peut  manquer  d'avoir  un  grand  intérêt  dans  ses  applica- 
tions à  la  thérapeutique. 

Passons  aux  principales  maladies  cérébrales  dans  lesquelles  l'o- 
pium mérite  la  préférence  sur  tous  les  autres  médicamens.  Prenons 
le  delirium  tremenê  et  l'apoplexie  comme  les  représentans  des  deux 
séries  d'effets  de  cette  substance.  Les  autres  maladies  se  rapprochent 
plus  ou  moins  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  d^^là. 

1*  Delirium  tremens.  Une  chose  remarquable ,  c'est  que  les  allo- 
pathes  et  les  homœopathes  s'accordent  pour  regarder  l'opium  comme 
spécifique  dans  cette  maladie.  Nous  saisirons  l'occasion  de  prouver 
qu'il  n'y  est  spécifique  que  dans  le  sens  de  Fhomœopaihie. 

Si  la  maladie  a  des  symptômes  précurseurs ,  ceux-<;i  consistent 
en  malaise ,  manque  d'appétit  et  de  sommeil  réparateur ,  parfois  vo- 
missemens  :  faiblesse  ;  tantôt  mauvaise  humeur  et  tantôt  tristesse  ; 
agitation ,  anxiété ,  pressentiment  du  mal ,  insomnie ,  mal  de  tête , 
embarras  à  la  région  précordiale  ;  tremblement  des  mains;  délire. 
La  maladie  elle-même  commence  par  le  délire  caractéristique ,  qui 
est  continu  et  très-monotone  ;  le  malade  ne  sort  pas  d'un  certain 
cercle  d'idées  ;  en  général  il  craint  d'être  fait  prisonnier ,  d'être  at- 
taqué par  des  voleurs ,  d'être  poursuivi  par  des  rats ,  des  souris ,  ou 
des  animaux  extraordinaires  ;  aussi  cherche-t-il  souvent  à  sortir  de 
son  lit.  Tous  les  muscles ,  surtout  ceux  des  extrémités  supérieures , 
sont  continuellement  en  action  ;  la  face  est  pâle  ,  Tœil  fixe  et  brillant, 
l'une  et  l'autre  expriment  un  mélange  d'anxiété,  d'agitation  et  de  stu- 
pidité ou  de  paresse.  Enfin  le  malade  perd  la  mémoire  et  le  senti- 
ment, il  tombe  dans  le  coma ,  dans  l'apoplexie.  Pouls  d'abord  petit 
et  faible  :  langue  humide,  peu  de  soif;  température  de  la  peau  un 
peu  élevée  ,  mais  celle-ci  sans  sécheresse,  et,  loin  de  là,  couverte  de 
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sueur.  Région  hépatique  gonflée,  douloureuse.  Conslipation,  de  même, 
peut  avoir  lieu  par  paralysie  cérébrale.  Les  traits  se  décomposent  de 
plus  en  plus ,  le  pouls  monte  à  120  et  130  pulsations ,  le  tremblement 
revient  ;  soubresauts  des  tendons ,  le  délire  furieux  passe  à  la  mus- 
sitation ,  puis  au  mutisme ,  et  le  malade  demeure  étendu  sur  le  dos. 

Si  nous  comparons  ces  symptômes  avec  les  effets  de  Topium ,  noot 
trouvons  une  ressemblance  frappante  entre  eux  et  les  phénomènta 
nerveux  que  cette  substance  provoque. 

Les  ouvertures  de  cadavres  ne  nous  éclairent  pas  plus  que  chez  les 
opiophages.  Tantôt  on  ne  découvre  rien  dans  les  organes  centraiig^: 
du  système  nerveux ,  tantôt  ils  sont  congestionnés ,  et  quelqutfois 
même  les  méninges  sont  enflammées. 

On  sait  que  les  gens  adonnés  aux  boissons  spiritueuses  ont  pour 
but  de  se  procurer  un  état  de  bien-être.  Mais  cet  état  ne  dure  pas 
auHlelà  de  Taction  du  liquide.  Il  s'en  suit  un  état  inverse ,  celui  de 
malaise ,  qui  ramène  re  buveur  à  ses  habitudes ,  pour  s*en  délivrer  ; 
nous  le  voyons  donc ,  et  parla  même  raison ,  rouler  dans  le  même 
cercle  vicieux  que  Topiophage.  Aussi  n'a-i-ou  pas  hésité  à  dire  que 
Tabus  de  Topium  détermine  un  état  analogue  à  celui  des  ivrognes  de 
profession. 

Tralles  admettait  une  analogie  frappante  entre  Topium  et  lé  vin. 
Il  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  de  Prosper  Alpin ,  celle  que 
beaucoup  d'Egyptiens  éprouvaient  un  malaise  extrême  quand  ils  ne 
prenaient  pas  leur  opium  à  Theure  accoutumée  ;  mais  que  quelques- 
uns  d'entre  eux  s*en  délivrèrent  en  prenant  du  vin  au  lieu  d'opium; 
Aussi  Tralles  conclut-il  de  là  que  ces  deux  moyens  peuvent  être 
substitués  Tun  à  l'autre. 

Je  crois  qu'il  n'en  faut  pas  davantage  aux  homœopathes  pour  re- 
connaître que  l'opium  n'est  spécifique  contre  le  delirium  iremens  que 
dans  le  seul  sens  de  l'homœopaihie.  Mais  nous  ne  devons  pas  attendre 
le  même  aveu  de  la  part  des  allopaihes ,  qui  attachent  d'autres  idées 
au  mot  spécifique.  C'est  pourquoi  je  crois  devoir  insister  sur  la  ma- 
nière dont  ils  expliquent  l'efficacité  de  l'opium  dans  cette  maladie,  et 
pour  cela  nous  nous  en  tiendrons  à  Sachs,  qui  non-seulement  a  le 
mieux  exposé  les  vertus  médicinales  de  l'opium  ,  mais  encore  cçmpte 
parmi  les  ennemis  les  plus  acharnés  de  la  nouvelle  doctrine. 


..-j 
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Les  allopathes,  et  Sachs  avec  eux,  admettent  que  Topium  est  spécifi- 
que dausle  delirium  tremens^  mais  ils  n^ont  pas  le  moindre  soupçon  que 
la  spécificité  de  cette  substance  ne  soit  explicable  qu'au  moyen  de 
principe  de  Thomœopatbie.  Sachs  admet  que  son  action  directe  con- 
siste à  exalter  Ténergie  et  Tactivité  du  sang[ ,  et  que  ses  effets  salu- 
taires sur  le  système  nerveux  sont  purement  secondaires.  C*est  là- 
dessus  que  reposent,  suivant  lui ,  les  indications  et  les  contre-indi- 
cations. Il  veut  qu'on  s'abstienne  de  l'opium  quand  l'action  vasculaire 
prédomine ,  et  qu'on  y  ait  recours  quand  c'est  la  sensibilité  qui  a  le 
dessus.  Quant  au  delirium  iremens ,  il  pense  que  cette  poaladie  tient 
à  Ukie  exaltation  moiliide  de  la  sensibilité ,  avec  faiblesse  de  Taction 
du  sang  dans  l'organe  central  du  système  nerveux.  En  conséquence 
Topium  ne  peut,  d'après  lui,  agir  que  d'une  manière  secondaire 
dans  cette  maladie ,  c'est-à-dire  en  accroissant  l'énergie  du  système 
vascuhdre ,  et  rétablissant  l'harmonie  qui  n'existe  plus.  Sachs  dit  que 
c'est  le  moyen  direct  de -guérir  le  delirium  ircnmns.  Mais  évidemment 
ce  n'est  qu'un  moyen  indirect,  médiat,  secondaire.  Allons  plus  loin 
cependant;  Sachs  dit  :  «  Jamais  l'opium  ne  guérit  une  douleur  ou  un 
mouvement  morbide  qui  dépend  d'une  exaltation  de  l'action  du  sys- 
tème sanguin;  loin  de  là  même ,  il  accroît  le  mal,  en  redonnant  un 
nouveau  degré  d'intensité  à  sa  cause.  Ce  n'est  pas  là  une  simple  as- 
sertion ,  une  opinion  plausible ,  mais  le  résultat  de  l'observation  de 
tous  les  temps.  L'opium  n'est  point  un  nervin ,  c'est-à-dire  un  médi- 
cament dont  l'action  immédiate  porte  sur  les  nerfs ,  comme  organes 
sensibles.  *» 

Voilà  certes  un  passage  fort  important  et  très-significatif  pour  les 
homœopathes.  D'abord  parce  qu'il  est  faux  que  des  deux  séries  d'ef- 
fets de  l'opium ,  l'une  soit  primaire  et  l'autre  secondaire  ;  ensuite , 
parce  qu'il  l'est  également  que  Topium  ne  soit  jamais  utile  dans  les 
cas  d'excitation  du  système  sanguin  ;  car  nous  verrons  que  c'est  prin- 
cipalement dans  l'apoplexie  qu'il  trouve  son  plus  beau  triomphe. 

Ce  fait ,  que  l'opium  déploie  son  efficacité  contre  le  delirium  ire- 
mens ,  dans  le  sens  seulement  du  principe  de  Thomœopathie ,  est  si 
patent ,  que  les  allopathes  auraient  pu  et  même  dû  être  conduits  par 
lui  au  même  résultat  que  les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine.  Mais 
les  faits ,  même  les  plus  évidens ,  n'exercent  aucune  influence  sur 
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les  adversaires  de  rhomœopathie ,  notammeDt  sur  ceux  qui  préten- 
dent ne  faire  que  de  la  méJecine  rationnelle.  L'expérience  est  telle- 
ment flexible ,  qu'elle  se  laisse  retourner,  saus  beaucoup  d'efforts,  ^ 
moindre  changement  de  vent  ;  et,  quelque  diamétralement  opposés 
que  les  partis  soient  entre  eux  dans  leurs  vues  et  leur  manière  d'agir, 
c'est  toujours  sur  elle  qu'ils  s'appuient. 

2o  Apoplexie.  Gomme  tous  les  médecins  reconnaissent  cette  malar 
die  au  premier  coup-d'œil ,  je  ne  ip'arréterai  pas  k  en  exposer  \f^ 
symptômes.  Il  suflBra  également  ici  de  faire  remarquer  que  l'opiuip 
est  de  tous  les  moyens  celui  qui  mérite  le  premier  l'attention  du  méde* 
cin  homoeopatbe.  En  effets  Texposé  qui  a  été  fait  jusqu'ici  de  ses  ^ 
fets  sur  le  cerveau,  justifie  assez  cette  proposition.  Cependant ,  d'a- 
près les  vues  des  allopaihes ,  il  devrait  nécessairement  et  directement 
aggraver  l'état  du  malade ,  et ,  en  conséquence ,  êlre  contre-indiqué 
d'une  manière  formelle  dans  tous  les  cas  d'apoplexie.  Nous  ne  iiibus 
arrêterons  pas  à  combattre  cette  idée  erronée  ;  mais  il  est  une  cir- 
constance qui  doit  fixer  spécialement  notre  attention. 

Tous  les  adversaires  de  rhomœopathie  pensent  que ,  quand  Tapo- 
plexie  est  arrivée  à  un  certain  degré  ,  elle  ne  peut  être  guérie  sans  la 
saignée  générale.  Cette  opinion  est  si  profondément  enracinée ,  qu'on 
croirait  plutôt  à  la  guérison  de  la  péripneumonie  qu'à  celle  de  l'a- 
poplexie sans  émissions  sanguines. 

Ce  qu'on  appelle,  en  général,  apoplexie,  est  une  suspension 
complète  de  la  vie  animale ,  pendant  que  les  fonctions  de  la  nutrition 
continuent  de  s'exécuter.  Il  n'y  a  souvent  que  des  parties  du  système 
nerveux  qui  soient  attaquées.  Si  c'est  le  cerveau ,  on  dit  l'apoplexie 
cérébrale.  Cet  état  est  amené  par  tout  ce  qui  agit  d'une  manière  mé- 
canique ,  chimique  ou  dynamique  sur  l'encéphale. 

Mais,  ordinairement,  dans  l'apoplexie  sanguine  et  l'apoplexie  sé- 
reuse ,  le  sang  stagnant  dans  les  vaisseaux  s'extravase ,  la  sérosité 
s'amasse  dans  le  cerveau,  et  ces  liquides  par  la  pression  qu'ils  exercent, 
déterminent  la  paralysie  de  cei  organe  !  Evidemment  ces  amas  de  li- 
quides supposent  une  opération  préliminaire ,  dont  ils  sont  le  produit. 
Quant  au  malade,  il  souffre  et  de  l'opération,  tant  qu'elle  n'est  pas 
terminée 9  et  du  produit,  tant  qu'il  persiste  ;  mais  on  a  beau  enlever 
celui-ci  aussitôt  après  sa  formation,  il  ne  s'en  reforme  pas  moins  aussi 
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long-temps  que  la  cause  subsiste.  On  ne  peut ,  je  crois ,  rien  objecter 
de  solide  contre  cette  assertion.  Aussi ,  dans  le  traitement  de  Tape- 
plexie,  il  faut  avoir  égard  à  l'acte  maladif  et  à  son  produit  :  on  ne  peut 
pas  espérer  de  le  guérir  tant  qu*on  ne  cherche  qu*à  alimenter  ce  der- 
nier. Pour  que  la  saignée  contribue  d'une  manière  essentielle  à  la 
gnérison  de  l'apoplexie ,  il  faut  qu'elle  exerce  une  influence  dyna- 
mique sur  l'état  pathologique  qui  donne  lieu  à  l'épanchement  du 
lang.  Assurément  je  ne  nie  pas  l'atilité  qui  résulte  pour  le  malade  de 
la  soustraction  mécanique  du  sang  accumulé  ;  mais  je  ne  crois  pas  me 
tromper  en  affirmant  qu'on  a  beaucoup  exagéré  cette  utilité.  Ap- 
piyfons  ceci  d'un  fait.  Lorsque  l'ascite  est  parrenue  au  point  que  le 
malade  ne  peut  rester  ni  debout,  ni  assis,  ni  couché ,  à  cause  du 
volume  de  la  sérosité  accumulée  dans  son  abdomen ,  on  loi  procure 
un  grand  soulagement  en  le  débarrassant  de  ce  liquide ,  et  ce  soula- 
gement a  lieu  d'une  manière  mécanique ,  mais  l'ascîte  n'est  pas 
guérie  pour  cela ,  et  l'eau  se  reproduit  tant  que  le  travail  morbide 
persiste. 

Une  autre  circonstance  encore ,  dans  l'apoplexie  cérébrale»  mé- 
rite ici  notre  attention,  savoir  que  le  sang  extravasé  ne  peut  être  éva- 
cué par  la  saignée ,  attendu  qu'il  se  trouve  en  dehors  du  cercle  de  la 
circulation ,  quoique  je  ne  disconvienne  pas  que  cette  opération  s'op- 
pose à  ce  qu'il  continue  de  s'échapper  des  vaisseaux. 

Mais ,  relativement  à  la  saignée  dans  l'apoplexie  cérébrale ,  il  est 
impossible  de  méconnaître  qu'elle  exerce  une  influence  modifica- 
trice sur  l'état  pathologique  lui-même.  Seulement  cette  action  n'est 
pas  assez  prononcée ,  ni  assez  soutenue  pour  qu'on  doive  mettre  en 
éUe  toutes  ses  espérances.  C'est  en  effet  ce  que  ne  font  pas  les  allô- 
pathes.  Ils  ont  toujours  recours  en  même  temps  à  d'autres  remèdes  , 
à  ceux  surtout  qui  agissent  sur  les  organes  abdominaux  pour  déter- 
miner une  dérivation. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  suffisent ,  je  pense ,  pour 
démontrer  que  s'il  y  a  des  moyens  qui  agissent  sur  l'état  pathologi- 
que d'oii  dépend  l'apoplexie,  de  manière  à  le  faire  cesser,  ces 
moyens  peuvent  guérir  l'apoplexie  sans  la  saignée,  et  là  doivent  guérir 
plus  sûrement  qu'elle.  Or  je  regarde  l'opium  comme  tel.  J'ajouterai 
aussi  le  safran ,  et  sous  ce  rapport  il  est  digne  de  remarque  que  le 
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safran  enlre  dans  la  composition  d'une  des  plus  célèbres  préparaiians 
d'opium ,  le  laudanum  liquide  de  Sydenham. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  montrer  Tutilité  de  Topium  dans  les  i^onges- 
iions  chroniques  du  sang  au  cerveau  :  mais  comme  ces  congestions 
ont  presque  toujours  leur  racine  dans  Tabdomen,  j'en  parlerai 
ailleurs. 

Parmi  les  autres  maladies  cérébrales  contre  lesquelles  Topium  mé- 
rite d'être  employé  avant  tout  autre  moyen ,  et  qui  tiennent  le  mi- 
lieu entre  les  deux  dont  je  viens  de  m'occuper ,  je  citerai  les  sui- 
vantes : 

2^X9  vertige.  Quoique  Je  vertige  puisse  dépendre  de  causes  di- 
verses ,  quoiqu'il  puisse  être  idiopatbique  ou  symptômatique^  et  que 
par  conséquent  il  exige  un  grand  nombre  de  moyens  différens  pour 
sa  guérison,  cependant  on  a  dû  entrevoir  dans  ce  qui  précède  qu'il  y 
a  des  circonstances  où  l'opium  ne  saurait  manquer  de  produire  d*ex- 
cellens  effets  et  d'agir  comme  spécifique.  Je  veux  dire  surtout  le 
vertige  idiopatbique ,  quoique  le  vertige  symplômatique ,  celui  qui 
accompagne  d'autres  maladies,  cède  fréquemment  aussi  à  l'opiiioi , 
quand  celui-ci  est  capable  de  détruire  l'état  pathologique  duquel  il 
dépend. 

Ce  n'est  pas  toujours  un  haut  degré  de  vertige  qui  cède  à  l'opium  ; 
la  plupart  du  temps ,  ce  n'est  qu'un  commencement  de  vertige.  Les 
malades  ne  se  plaignent  que  de  la  tête  ;  et  quoiqu'ils  accusent  une 
douleur ,  quand  on  les  presse  de  questions  ils  répondent  que  ce  n'est 
pas  tant  une  douleur  qu'une  impuissance  de  s'appliquer  à  leurs  occu- 
pations ordinaires.  Je  vais  éclaircir  ceci  par  un  fait  tiré  de  la  vie 
commune.  Généralement  parlant^  on  dit  qu'on  éprouve  du  vertige 
lorsqu'on  parcourt  une  série  trop  rapide  de  pensées ,  ou  qu'on  a  des 
idées  obscures,  ou  qu'on  écoute  un  bavard ,  ou  qu'on  entend  parler 
plusieurs  personnes  à  la  fois ,  ou  qu'on  lit  un  livre  difiScile  à  com* 
prendre,  etc.  Mais  cet  effet  n'a  point  lieu  quand  les  mêmes  objets 
agissent  avec  moins  de  rapidité  ou  avec  plus  d'ordre.  Chez  les  ma- 
lades, au  contraire,  qui  se  plaignent  d'un  affaiblissement  de  leurs  fa- 
cultés ,  les  passions  ordinaires ,  quoique  se  présentant  dans  le  même 
ordre  et  avec  la  même  vitesse ,  s'embrouillent  au  point  que  le  sujet 
s'écrie  qu'il,  perd  la  téte.'^Cet  état  a  lieu  surtout  chez  ceux  qui  se  sont 
m.  3 
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beaucoup  livrés  aux  travaux  d'esprit.  L^opium  est  de  touft  les  moyens 
celui  dont  on  retire  alors  les  secours  les  plus  prompts  et  les  plus  ef- 
ficaces; il  agit  d'une  manière  spécifique.  Sous  ce  rapport ,  son  action 
se  rapproche  dé  celle  qu'exercent  en  pareil  cas  les  boissons  spiri- 
tueuses  *,  car  on  sait  qu'il  y  a  des  hommes  dont  Tintelligeoce  ne  de- 
vient libre  et  active  que  quand  ils  ont  pris  une  certaine  quantité  de 
ces  liqueurs ,  qu'il  en  est  aussi  qui  ont  besoin  de  recourir  au  même 
moyen  pour  avoir  du  courage.  Or  on  sait  que  les  Ori^tauxse  prépa- 
rent aussi  au  combat  en  prenant  de  Topium,  qui  est  un  spécifique 
contre  la  frayeur  maladive. 

Vient  ensuite  le  vertige  comme  symptôme  de  Tivresse.  DaAs  tous 
les  cas  ou  Tintervention  de  Tart  est  nécessaire ,  Topium  doit  être  mis 
au  premier  rang  à  cause  de  la  rapidité  et  de  la  sûreté  de  sob  action. 
Je  n^ai  plus  besoin  d'insister  là-dessus,  après  ce  que  j'ai  dit  précé-^ 
âemment.  Mais  le  vertige  des  personnes  ivres  n'est  pas  seulement 
le  milieu  entre  celui  qui  atteste  une  sensibilité  morbide  du  cerveau  et 
celui  qui  procède  d'une  altération  morbide  du  sang  de  cet  organe  ;  il 
pirocède  souvent  aussi  tantôt  de  Tune  et  tantôt  de  l'autre  de  ces  deux 
sources.  Or,  sous  l'un  et  l'autre  rapport,  l'opium  lui  convient,  et  mur 
exemple,  il  n^est  pas  rare  de  voir  cette  substance  déterminer  des 
saignemens  de  nez  qui  font  cesser  le  vertige. 

%^  La  céphalée.  L'opium  est  fréquemment  le  meilleur  remède  à  lui 
opposer.  Mais  je  dois  ici  me  borner  à  de  simples  indications.  Car, 
d*un  côté,  parmi  les  états  morbides  du  cerveau,  il  n'y  en  a  presque 
aucun  qui  n'ait  la  douleur  pour  compagnon  constant)  et  d'un  autre 
côté,  c'est  de  nos  jours  seulement  qu'on  a  commencé  à  étudier  d'une 
manière  séi  ieuse  les  maladies  cérébrales.  Or,  nous  n'avons  réelle- 
itient  fait  de  progrès  qu^en  ce  qui  concerne  les  lésions  organiques,  et 
cela  même  encore  sous  le  point  de  vue  seulement  du  diagnostic ,  la 
thérapeutique  étant  demeurée  tout-à-fait  dans  l'enfance. 

Je  ne  pense  pas  que  l'opium  puisse  avoir  une  influence  salutaire  essen- 
tielle et  durable  sur  la  céphalée  qui  accompagne  les  lésions  organiques 
du  cerveau,  comme  les  tubercules^  les  hydatides,  le  cancer,  le  ramol- 
lissement, les  abcès,  etc.  Le  mal  de  tête  que  l'opium  peut  faire  cesser, 
a  son  siège  dans  le  cerveau  seul,  ou  bien  se  rattache  en  même  temps  à 
d'autres  troubles  de  Téconomie.  Ce  dernier  cas  a  lieu  dans  la  migraine. 
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'  Quoique  je  ne  prétende  pas  que  Topium  soulage  toujours ,  ou  du 
moins  irès-souvent  dans  l'hémicrânie,  beaucoup  de  faits  m^ont  prouvé 
qu'il  est  fréquemment  te  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  à  employer 
contre  elle.  Depuis  plus  de  sept  ans,  je  soigne  une  femme  fort  sujette 
à  une  migraine  irrégulière.  Pendant  long- temps,  j*ai  employé  sans 
succès  divers  moyens  pour  abréger  et  diminuer  les  accès.  La  noix 
vomique  alternée  avec  ripécacuanha  sont  ceux  qui  me  réussirent  le 
mieux  ;  mais  l'accès  durait  toujours  deux  ou  trois  jours.  Aujourd'hui 
je  n'emploie  que  Topium.  La  douleur  a  son  siège  à  la  région  sus- 
orbitaire  gauche;  elle  est  pressive 9  tensive  ou  lancinante;  le  mou- 
vement, le  bruit  et  Tair  l'augmentent.  Aussi  la  malade  recherche-t- 
elle le  repos,  la  solitude  et  l'obscurité.  Le  pouls  est  fébrile  ;  des  fris* 
sons,  des  bàillemens,  de  Tanorexie  et  un  état  d'irritation  précèdent 
ou  accompagnent  l'accès,  ainsi  que  des  nausées  et  des  envies  de  vomir* 
L'urine,  d'abord  claire  et  limpide,  devient  ensuite  plus  foncée  et  se- 
dimenteuse.  La  température  de  la  peau ,  d'abord  variable,  finit  par 
demeurer  élevée,  et  il  s'établit  une  sueur  générale  qui  soulage. 
L*accès  revient  à  des  époques  indéterminées.  La  menstruation  influe 
moins  sur  lui  que  les  changemens  de  temps.  L'opium  non-seulement 
fait  que  la  douleur  ne  dure  généralement  pas  plusde  quelques  heures^ 
mais  encore  la  rend  beaucoup  moins  forte  qu'elle  n'était  jadis  :  les 
accès  se  sont  aussi  éloignés. 

3*  Typhus  cérébral.  Il  y  a  des  circonstances  où  l'opium  peut  rendre 
de  grands  services  dans  cette  maladie.  Mais  le  sujet  est  trop  impor- 
tant pour  que  je  le  traite  ici  comme  simple  incident.  {Hygea^  vol.  14  ^ 
p.  289.)  {La  suite  au  prochain  numéro.) 

SUR  LA  POSOLOGIE  HOMOEOPATHIQUE , 

Par  le  docteur  Lobethal. 

La  détermination  de  h  dose  est  un  point  important  qui  a  donné  lieu 
à  de  longues  discussions.  Les  formulaires  de  Tancienne  école  passent, 
il  est  vrai,  sur  les  difficultés  qu'elle  présente  aussi  légèrement  que 
nos  manuels  bomœopathiques  ;  mais  la  manière  de  procéder  de  l'al- 
lopathie est,  on  doit  le  reconnaître,  plus  rationnelle  encore  que  hi 
nôtre;  elle  pose,  en  effet,  les  extrêmes  limites, comme  2  à  là  centi- 
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grammes,  2  à  10  grammes,  etc.,  laissant  au  médecin  la  liberté  de 
choisir  la  dose  d*après  la  réceptivité  du  sujet.  L*homœopathie  est 
loin  d\ngir  ainsi. 

Pendant  long-temps  on  8*est  follement  imaginé  qu'il  suflSsait  au 
médecin  de  choisir  le  médicament  spécifique,  et  qu'il  guérirait  éga- 
lement lutd  et  cita,  qu'il  administrât  la  plus  faible  ou  la  plus  forte  dose, 
en  élevant  un  conflit  avec  la  maladie,  ou  en  provoquant  une  réaction 
homogène  de  la  force  vitale  curative,  avec  cette  seule  différence  que 
la  guérison  s'opérerait  encore  jucundè^  s'il  avait  recours  à  lapins  pe- 
tite dose,  tandis  que  la  plus  grande  déterminerait  d'abord  uneexacer- 
bation  homœopathique.  Nous  ne  pouvons  nier  que  de  pareilles  idées 
nous  semblent  être  aussi  opposées  à  toutes  les  lois  des  réactions  orga- 
niques, que  manquer  d'un  fondement  rationnel.  Les  partisans  des 
doses  normales  nous  objectent  que  c'est  là  précisément  l'avantage 
d'an  moyen  spécifique,  de  faire  sentir  ses  effets  même  à  la  plus  faible 
dose  ;  mais  celte  assertion  est  combattue  par  l'expérience  journalière 
des  médecins  bomceopathes  et  allopathes,  qui  peuvent  se  convaincre 
de  la  différence  de  réceptivité  des  individus  en  bonne  santé,  et  plus 
encore  dans  un  état  de  maladie,  différence  qui  provient  du  tempe- 
rament,  de  l'âge,  de  l'idiosyncrasie,  des  habitudes^  etc.  De  même 
que  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  administrés  à  la  même 
dose,  n'affectent  pas  tous  les  malades  de  la  même  manière,  nous  ne 
pouvons  employer  pour  tous  les  cas  une  seule  et  même  dose  d'un  mé- 
dicament spécifique.  La  réaction  de  notre  organisme  contre  les  im- 
pressions extérieures  dépend,  tant  dans  un  état  de  santé  que  dans  la 
maladie,  d*un  grand  nombre  de  circonstances  qui  font  que  quelque- 
fois des  influences  très-légères  produisent  sur  nous  des  effets  très- 
importuns,  tandis  que  d'autres  fois  les  influences  les  plus  énergiques 
glissent  sur  nous  sans  laisser  de  trace.  S'il  en  est  ainsi,  comme  l'expé- 
rience le  prouve,  et  si  dans  la  pratique  il  ne  s'agit  pas  seulement  de 
ce  que  l'on  fait ,  mais  aussi  et  surtout  du  but  que  l'on  veut  atteindre, 
on  conviendra  que  la  détermination  de  la  dose  est  une  question  d'une 
importance  capitale  pour  le  médecin  homœopathe.  Grâce  à  Dieu,  les 
temps  ne  sont  plus  où  Ton  s'en  tenait  sans  examen  aux  prescriptions 
de  Habnemann,  et  où  Ton  'administrait  la  30«  dilution  dans  lous 
les  cas,  sans  aucun  égard  ni  à  l'espèce  du  médicament,  ni  à  l'indivî- 
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(lualité  du  malade.  Le  souvenir  de  celle  époque  a  laissé  clicz  les  allô- 
pathes  partisans  du  prog^rès,  une  si  fâcheuse  impression,  qu'aiijour* 
d'hui  encore,  on  ne  peut  les  faire  revenir  de  leurs  préventions  contre 
la  méthode  homœopathique.  Laissons  donc  Hahnemann  persister 
dans  ses  idées  sur  les  doses  normales;  laissons-le  parler,  dans  lecia* 
quième  volume  de  la  dernière  édition  de  ses  Maladies  chroniques,  de 
dilutions  encore  plus  hautes  pour  tous  les  médicamens;  laissons-le 
croire  enfin,  avec  quelques-uns  de  ses  disciples,  que  la  trituration 
peut  élèvera  Tinfini  Ténergie  d'une  substance  et  que  la  50*  dynami- 
sation  peut  encore  être  trop  forte.  Quant  à  nous,  suivons  la  route  de  la 
saine  raison  et  ne  négligeons  pas  les  leçons  de  Texpérience. 

On  a  craint  long-temps  d'administrer  de  fortes  doses  des  médica- 
mens  homœopaihiques  dans  la  persuasion  que  les  médicamens  dyna- 
misés provoquent  une  exacerbation  de  Tétat  morbide,  et  c'est  cette 
crainte  surtout  qui  fait  qu'une  partie  des  médecins  homœopathes 
restent  fidèles  aux  petites  doses. 

Qu'il  ptiisse  y  avoir  une  exacerbation  homœopathique,  c'est  ce  qui 
est  fondé  dans  la  spécificité  de  nos  médicamens  ;  mais  une  autre  ques- 
tion est  de  savoir  si  ces  exacerbations  peuvent  être  déterminées  dans 
toutes  les  circonstances  par  les  doses  appelées  infinitésimales,  et  si  tous 
les  symptômes  morbides  qu'on  classe  dans  la  catégorie  des  exacerba- 
tions lui  appartiennent  réellement.  Les  idées  de  grandeur  et  de  petitesse 
n'étant  que  relatives,  on  ne  peut  pas  dire  d'une  manière  générale  que 
quelques  gouttes  de  la  teinture-mère  d'un  médicament  quelconque 
soient  une  forte  dose,  pas  plus  que  la  24*  ou  la  BO""  dynamisation  de  tous 
les  médicamens  ne  peut  être  regardée  comme  une  faible  dose.  La 

dose  de  chaque  médicament  doit  être  forte  assez  pour  provoquer  la 
réaction  nécessaire  de  l'organisme,  et  pourvu  que  l'on  se  garde  d'en 
administrer  une  trop  grande,  moins  agréable  à  prendre  et  moins  sans 
danger,  on  pourra  toujours  en  donner  une  suffisante.  Naturellement  la 
réaction  de  l'organisme  ne  sera  déterminée  que  par  les  doses  les  plus 
différentes  des  diverses  substances,  si  variées  dans  leurs  propriétés 
physiques;  et  tandis  que  la  30«  dynamisation  de  l'arsenic  suffira  pour 
produire  l'effet  désiré ,  il  faudra  quelques  gouttes  de  la  teinture  mère 
du  persil  pour  conduire  au  but.  Entre  le  grand  et  le  trop  grand,  il  y  a 
cette  différence  qu'une  dose  suffisante  amène  une  réaction  paisible, 
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tandis  qu^une  dose  excessive  occasione  des  accidens  trop  violens  et 
quelquefois  même  dangereux. 

Les  moyens  homœopaihiques  peuvent  en  général,  administrés  à 
petites  doses,  provoquer  la    modification    nécessaire  dans  Tétat 
morbide  plus  aisément  que  les  médicamens  choisis  d'après  les  prin- 
cipes de  Tancienne  école ,  et  provoquer  en  la  plus  faible  quantité 
proportionnellement ,  la  réaction  nécessaire  dans  les  systèmes  on  les 
organes  affectés.  Tandis  que  les  allopathes,  avec  les  fortes  mixtions 
dont  les  principes  constitutifs  se  combattent  réciproquement,  dépen- 
sent sans  utilité  une  foule  de  médicamens,  les  médecins  homœopa- 
thés  joueraient  à  un  jeu  périlleux  s'ils  excitaient  outre  mesure  la 
/brce  vitale  dir^tctement  provoquée.  Il  suffit  dans  la  plupart  des  cas , 
comme  Texpérience  Ta  prouvé ,  d'une  faible  dose  et  souvent  même 
d'une  dose  infiniment  petite;  encore  les  basses  dilutions  produisent- 
elles  déjà  des  effets  primitifs  quelquefois  trop  énergiques.  Mais  de 
même  que  la  seule  raison  plausible  que  nous  puissions  donner  des 
différences  que  nous  observons  dans  Taction  réciproque  des  réactifs 
chimiques,  c'est  Texpérience  qui  nous  prouve  qu'il  y  en  a  de  plus 
ou  moins  sensibles  ;  et  de  même  que  nous  ne  pouvons  expliquer  com- 
ment cette  faculté  de  réaction  se  trouve  être  la  même  dans  tous  les 
corps  inorganiques  ou  dans  les  corps  organiques  qui  peuvent  être 
soumis  à  l'analyse  chimique ,  encore  moins  pouvons-nous  admettre , 
comme  fondée  sur  un  principe  rationnel  et  stable  la  nécessité  d'em- 
ployer exclusivement  des  doses  grandes  ou  petites.  Je  suis  intime- 
ment convaincu  que  pour  appliquer  avec  succès  le  traitement  ho- 
mœopathique ,  le  médecin  doit  connaître  l'échelle  entière  qui  est  à 
sa  disposition ,  depuis  la  dose  actuelle  de  l'ancienne  école  jusqu'aux 
plus  hautes  dilutions  dont  est  susceptible  un  médicament.  La  gran- 
deur ou  la  petitesse  d'une  dose  dépend  des  propriétés  physiques  du 
moyen  individuel  et  de  sa  divisibilité  ,  c'est-à-dire  que  non-seule- 
ment sa  vertu  médicale  ne  doit  point  être  affaiblie  par  la  division  de 
ses  atomes ,  mais  qu'il  doit  être  rendu  propre  à  s'assimiler  à  l'orga- 
nisme humain ,  et  par  conséquent  elle  dépend  de  l'efficacité  absolue 
de  la  substance  médicinale  ;  elle  dépend  encore  de  la  réceptivité  de 
l'organe  malade  ou  du  système  pour  l'irritation  spécifique ,  ainsi  que 
de  circonstances  particulières ,  telles  que  l'&ge  ,  le  sexe ,  le  genre  de 
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vie ,  le  tempérament ,  les  habitudes ,  Tidiosyncrasie ,  etc.,  du  malade. 
Mon  intention  n^étant  que  de  donner  quelques  indications  qui  m*ont 
servi  à  déterminer  plus  facilement  dans  la  pratiqua  la  force  de  la 
dose ,  je  prie  en  grâce  qu*on  ne  m*attribue  pas  d*au(re  but  que  celui 
de  m'éclairer  moi-même  par  la  contradiction  que  mes  idées  peuvent 
rencontrer. 

On  dynamise  un  médicament  afin  de  le  rendre  plus  prpprje  à  Fus^gc 
auquel  on  le  destine,  les  substances  vénéneuses  et  acres  en  enli^vant  peu 
à  peu  leurs  qualités  chimiques ,  délétères ,  nuisibles  à  l'organisme  hu- 
main ,  et  en  développant  leurs  propriétés  virtuelles ,  d'autres  et  surtout 
les  plantes ,  en  séparant  leurs  parties  grossières  et  inutiles  et  en  ren- 
dant ainsi  leurs  forces  essentielles  plus  activas  ;  une  foule  de  subr 
stances  enfin ,  qui  semblent  indifférentes  sous  lepr  forme  primitive, 
en  développant  leurs  vertus  latentes  par  la  rupture  de  la  force  de 
cohésion.  Ainsi  la  manipulation  est  tantôt  un  correctif  nécessaire  de 
nos  médicamens ,  tantôt  une  opération  électricQ-magnétique,  selon 
la  nature  du  médicament  et  sa  réaction  sur  rprganisme  humain.  Nous 
ne  pouvons  dire  d'une  manière  positive,  pourquoi  tel  médicament 
peut  être  porté  à  tel  degré  de  dynamisation  et  s'y  montrer  efficace. 
Nous  en  sommes  réduits  à  des  hypothèses. 

Les  métaux  et  les  terres  facilement  oxydables ,  tels  que  l'arsenic , 
le  cuivre,  le  plomb,  le  zinc,  le  fer,  le  baryte,  la  terre  talqueuse 
calcaire ,  etc.,  sont  susceptibles  en  général  d'une  plus  haute  dynami- 
sation. Les  métaux  parfaits ,  au  contraire ,  l'or ,  l'argent ,  le  pla- 
tine (1),  ne  sont  d'une  efficacité  certaine^  généralement ,  qu*à  des 
dynamisations  plus  basses ,  jusqu'à  la  2''  ou  à  la  3«  trituration  seule- 
ment. Le  mercure ,  surtout  le  mercure  corposif ,  est  incontestable- 
ment efficace  à  la  45«  puissance;  cependant ,  dans  la  plupart  des  cas 
où  il  est  spécifique ,  il  faut  l'administrer  à  gne  des  premières  tritura- 
tions. —  Parmi  les  acides,  l'acide  muriaiique  et  l'acide  suifurique  (2) 

(1)  Le  platine  m'a  renda  les  pins  grands  services  et  instantanément ,  surtout  dans 
les  hémorrhagies  de  Tutérus^  à  la  6«  et  i  la  iV  dynamisation.  Tai  y/n  aussi  ror  Irès- 
elBcace ,  à  la  12*,  dans  Véréthisme  nerveux  et  les  congeslions  vers  la  tcte.  L^expé- 
rience  ne  me  permet  donc  pas  d'admettre  cette  division  des  métaux  en  deux  classes. 

RUMMEL. 

(2)  J'ai  trouvé  Facide  snlfnriqae  efficace  à  la  6*  djinamisation  dans  les  douleurs  qui 
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rendent  pea  de  services ,  lorsqu*iIs  sont  dynamisés ,  tandis  que  l'acide 
nitrique  est  encore  à  la  30*  puissance  un  excellent  médicament  daas 
un  grand  nombre  de  maladies.  L'acide  pbosphorique  se  montre  moins 
efficace  sous  la  forme  dynamisée ,  et  Tacide  prussique  ne  produit 
presque  aucun  effet.  —  Parmi  les  plantes ,  ce  sont  les  narcotiques 
et  les  narcotiques  acres  qui  sont  encore  les  plus  énergiques  aux  plus 
hautes  dynamisations  ;  et  quoique  je  ne  partage  pas  les  opinions  fan- 
tastiques de  Comfort  (Vienne  1839)  sur  le  traitement  hooHBopatbi- 
que ,  je  regarde  cependant  comme  vraie  cette  remarque,  que  ceux  de 
nos  médicamens  qui  se  montrent  efficaces  à  une  haute  puissance ,  sont 
en  majeure  partie  les  moyens  auxquels  l'ancienne  école  attribue  une 
efficacité  directe  sur  le  système  nerveux  et  dans  lesquels  la  chimie 
prouve  plus  ou  moins  l'existence  d'un  alcaloïde.  Dans  ce  nombre  Je 

classe  aconit,  j  helladonna^  hryonia^  capsicum,  cocculus^  ebnittifi,  num 
vomica ,  puhaiilla ,  rhus  toxicodendron ,  etc. —  La  plupart  des  médica- 
mens éthéréo-oléagineux  perdent  toute  leur  efficacité  par  une  forte 
atténuation;  mais  chacun  cependant  selon  les  lois  de  sa  nature  pro- 
pre. II  est  en  outre  un  fait ,  c'est  que  les  principes  élémentaires  des 
eaux  minérales,  et  surtout  les  corps  simples  non  métalliques ,  connus 
dans  la  chimie  et  si  généralement  répandus  dans  les  trois  règnes ,  se 
laissent  mieux  que  tous  les  autres  soumettre  à  une  dynamisation 
efficace ,  c'est-à-dire  qui  développe  de  plus  en  plus  leurs  vertus  mé- 
dicinales. Tels ,  par  exemple ,  le  soufre ,  les  deux  espèces  de  char- 
bon ,  le  graphite  et  le  lycopode.  On  doit  observer  encore  que  ce  sont 
précisément  des  substances  qui  ont  de  l'affinité  avec  l'oxygène,  tandis 
que  celles  qui  se  rapprochent  davantage  de  l'hydrogène ,  comme  le 
chlore  et  l'acide ,  perdent  leur  efficacité  à  une  haute  dynamisation , 
au  moins  en  grande  partie,.  Que  d'un  côté  les  substances  volatiles , 
comme  le  camphre ,  ne  puisse  se  dynamiser ,  et  que  d'un  autre  il  y 
ait  des  substances  dynamisées  très-efficaces  à  fortes  doses ,  telles  que 
la  plupart  des  eaux  minérales ,  c'est  ce  dont  il  n'est  pas  permis  de 

douter. 
S'il  nous  est  impossible  de  rien  dire  de  précis  sur  l'efficacité  ab- 

s'exacerbent,  puis  disparaissent  subitement,  ainsi  que  dans  un  grand  nombre  d'affec- 
tions accompagnées  de  douleurs  pareilles.  Rummel. 
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solue  des  moyens  employés  par  l'homœopathie  ,  parce  qu'il  nous 
faudcaît  pour  cela  suivre  les  lois  de  la  production  organique  et  de 
l'existence  dans  leurs  laboratoires  les  plus  mystérieux  ,  où  nous  ne 
pénétrerons  jamais,  il  n'en  est  pas  de  même  relativement  au  danger 
des  cas  de  maladies  concrets  après  des  doses  plus  ou  moins  fortes , 
puisque  nous  ayons  pour  guides ,  outre  une  expérience  impartiale , 
les  lois  invariables  d'un  corps  sain  et  malade.  On  peut  établir  en  prin« 

cipe  qu  V administration  de  doses  grandes  ou  petites  est  en  rapport 
inverse  avec  la  richesse  en  nerfs  de  f  organisme  individuel  et ,  dans 
l'espèce,  de  t organe  malade,  c'est-à-dire  que  plus  la  sphère  sensible 
de  l'organisme,  dans  un  cas  donnée  se  montre  prédominante,  plus  les 
doses  du  médicament  spécifique  indiqué  doivent  être  faibles ,  et  que 
plus  V organisme  individuel  ou,  dans  une  affection  locale ," V organe 
malade  est  pauvre  en  nerfs,  plus  les  doses  du  médicament  doivent  être 

grandes.  Ce  serait  ouvrir  un  vaste  champ  à  la  discussion ,  si  nous 
voulions  appliquer  ce  principe  à  tous  les  cas.  Nous  nous  contente- 
rons donc, d'établir  que  les  moyens  homœopathiques  peuvent  nous 
convaincre  de  la  manière  la  plus  irrécusable  que  la  réception  de  tous 
les  médicamens  se  fait  immédiatement  par  les  nerfs.  Plus  l'organisme 
individuel  se  montre  donc  sensible  à  l'impression  des  nerfs,  !sous  le 
point  de  vue  de  son  activité  vitale,  plus  les  médicamens  qui  sont  en 
rapport  direct  avec  l'affection  existante  devront  agir  prompiement 
sur  lui.  Ce  qui  prouve  combien  cela  est  vrai ,  c'est  que  des  moyens 
homœopathiques  qui ,  pour  agir  d'une  manière  salutaire ,  exigent 
surtout  une  certaine  mobilité  des  facteurs  organiques  de  la  vie  ,  se 
montrent  très-peu  efficaces  et  même  ne  produisent  aucun  effet  à  une 
dilution  un  peu  haute  dans  les  maladies  matérielles  où  les  forces  vi- 
tales sont  comprimées  totalement  ou  en  partie  et  troublées  dans  leur 
manifestation  dynamique.  Réciproquement  nous  voyons  dans  les  cas 
où  le  système  nerveux  est  surexcité  aux  dépens  des  autres  systèmes, 
qu*il  est  presque  impossible  de  trouver  une  dynamisation  qui  réponde 
à  la  trop  grande  réceptivité  des  nerfs.  Je  n'ai  besoin  de  citer  ici  que 
ces  formes  de  l'hystérie,  qui ,  après  avoir  duré  des  années ,  se  pro- 
duisent avec  les  caractères  d'une  hyperesthésie  de  tous  les  nerfs ,  et 
où  l'on  obtient  si  peu  de  chose  de  tout  médicament ,  même  de  nos 
plus  hautes  atténuations,  en  tant  qu'elles  contiennent  les  parties  coq- 


42.  BEYUB  DB  LA  HÂTIÈBB  lléDIGÂLB  SPlSciFIQUB. 

stitutives  du  médicament.  Si  je  voulais  recourir  à  Tolfoction ,  ce  se- 
rait dans  UD  cas  pareil  ;  car  on  peut  la  regarder  comme  le  premier 
pas  fait  vers  ces  impondérables  qui ,  ainsi  que  le  magnétisme  nom- 
mément ,  se  montrent  si  efficaces  contre  de  semblables  affections. 

On  voit  par  les  personnes  qui  prennent  pour  la  première  fois  un 
moyen  bomœopathique ,  combien  la  disposition  des  nerfe  influe  en 
général  sur  l'effet  de  la  plus  petite  dose.  Si  ce  moyen  est  bien  choisi , 
il  produit  ordinairement  des  résultats  étonnans ,  lors  même  que  le 
malade  aurait  reçu  peu  de  temps  auparavant  les  médicamens  les  plus 
énergiques  et  les  plus  différons.  Ce  phénomène  ne  peut  provenir  que 
de  Timpression  nouvelle  qu*un  mode  de  médication  tout  nouveau  ^ 
une  nouvelle  excitation  extérieure  exerce  toujours  sur  l'organisme  ^ 
d'après  les  lois  de  la  pathologie.  Mais  la  prompte  réceptivité  pour 
les  atomes  médicinaux  de  Thomœopathie  se  perd  d'autant  'plus 
vite  ou  plus  lentement  que  le  médecin  juge  à  propos  d'en  répéter 
plus  souvent  les  doses  ;  car,  d*après  les  lois  du  système  nerveux , 
une  fréquente  excitation  devient  habitude  et  finalement  émousse- 
ment. 

En  général ,  plus  l'organisme  est  jeune ,  plus  le  tempérament  est 
vif ,  moins  le  sujet  a  fait  de  maladies,  plus  la  perception  des  influen- 
ces extérieures  est  saine  et  pure  ,  et  plus  le  médecin  homœopathe 
atteindra  facilement  le  but  par  de  petites  et  de  très-petites  doses. 
Aussi  les  premières  maladies  de  Tenfance ,  les  nombreux  accidens 
du  développement  physique  et  des  années  de  puberté  chez  les  deux 
sexes,  se  guérissent  par  les  plus  faibles  doses.  Chez  le  vieillard  tombé 
en  enfance  ou  chez  le  jeune  homme  épuisé  par  le  plaisir,  les  hautes 
dilations,  même  des  moyens  les  plus  efficaces ,  ne  produisent  tout  au 
plus  qu'un  effet  momentané.  Plus  la  reproduction  l'emporte  sur  les 
deux  autres  facteurs  de  la  vie  ,  plus  il  existe  de  troubles  fonctionnels 
ou  de  désorganisations ,  moins  les  petites  doses  peuvent  rendre  de 
services.  On  a  observé  cette  différence  frappante  dans  les  trois  ma- 
ladies surtout  contre  lesquelles  l'ancienne  école  connaissait  déjà  les 
spécifiques.  Il  est  incontestable  que  le  soufre ,  et  spécialement  aussi 
le  mercure  et  le  quinquina ,  agissent  souvent  avec  beaucoup  d'effi- 
cacité ,  à  dilutions  assez  hautes ,  contre  un  grand  nombre  de  mala- 
dies ,  et  cependant  ce  sont  précisément  les  maladies  contre  lesquelles 
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ces  moyens  ont  été  reconnus  spécifiques,  qui  nous  offrent  souvent  les 
plus  grandes  difficultés  dans  la  pratique.  La  gule  demande  des  doses 
plus  ou  moins  matérielles  de  soufre;  les  accidens  syphilitiques^ 
quand  il  est  nécessaire  d'administrer  encore  le  mercure ,  le  malade 
observant  mal  la  diète,  exigent  l'emploi  de  la  première  trituration  au 
moins ,  et  les  fièvres  intermittentes  qui  doivent  être  traitées  par  le 
quinquina ,  veulent  être  combattues  par  des  doses  de  quinine  ou  de 
quinquina  relativement  plus  fortes.  Gela  ne  prouve-t-il  pas  que  Tim- 
portance  du  principe  homœopathique  ne  réside  p^s  dans  Temploi  de 
petites  doses ,  puisque ,  si  nous  pouvons  guérir  par  de  hautes  dilu- 
tions des  troubles  de  la  vie  sensible  ou  irritable,  nous  ne  sommes  pas 
aussi  heureux  contre  ceux  de  la  reproducrion  ? 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails. 

Plus  Torganisme  entier  participe  au  malaise  d'un  organe  ou  d*un 
système  du  corps  humain^  plus  nos  moyens ,  même  aux  plus  petites 
doses ,  agissent  avec  promptitude.  Mais  ici  se  présente  un  double 
cas.  Dans  les  maladies  aiguës,  nommément  dans  les  fièvres,  lesexan- 
thèmes  et  les  inflammations  parenchymateuses ,  toutes  les  forces 
vitales  se  trouvent  dans  une  activité  tellement  excessive,  que  ce  n'est 
qu'avec  peine  qu'une  faible  influence  extérieure  les  modifie,  et  que 
d'un  autre  côté  ,  elles  peuvent  aisément  surmonter  un  choc  même 
trop  violent  relativement.  La  plupart  des  médecins  homœopathes 
croient  que  ce  qu'il  y  a  de  plus  convenable  à  faire  dans  ce  cas ,  c'est 
d'employer  les  basses  dynamisations  et  même  la  teinture-mère.  Plus 
un  éréthisme  partiel  prédomine,  au  lieu  d'une  excitation  proportion- 
nelle de  toutes  les  forces  vitales,  et  plus  une  grande  mobilité  du  sys- 
tème nerveux  parait  être  la  cause  prochaine  de  la  maladie ,  plus  il 
nous  sera  facile  d'arriver  au  but  avec  de  petites  doses.  C'est  ce  qui 
a  lieu  dans  les  inflammations  superficielles,  les  fièvres  légères  souvent 
ataxiques  chez  les  personnes  éréthiques ,  et  dans  plusieurs  cas  de 
fièvre  nerveuse  versatile.  Y  a-t-il  au  contraire  de  la  torpeur  produite 
par  un  chimisme  prédominant  ou  un  grand  dérangement  de  l'activité 
des  fonctions  vitales  les  plus  importantes ,  de  fortes  doses  peuvent 
seules  être  efficaces ,  comme ,  par  exemple  ,  dans  la  fièvre  versatile 
dégénérant  en  fièvre  siupide,  dans  le  typhus  stupide  lui-même,  dans 
le  typhus  putride,  pétéchial,  nosocomial ,  etc.,  dans  Tinflammation  de 
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gorge  gangreneuse^  dans  Tcléphantiasis  contagieux,  dans  la  gangrène 
sénile. 

Quoique  nousayons  dit  plus  haut  que  Tenfance,  à  cause  de  sa  grande 
réceptivité  pour  les  médicaroens,  doit  être  traitée  par  les  doses  les  plus 
faibles,  ce  que  confirme  Texpérience,  il  y  a  cependant  beaucoup  de 
cas  où  il  faut  recourir  à  des  doses  plus  fortes.  C'est  ainsi  que  la 
noma,  qui  appartient  proprement  aux  maladies  que  nous  venons  d'in- 
diquer, demande  ,  si  toutefois  elle  peut  se  guérir,  de  fortes  doses  de 

mercure ,  d'arsenic  et  d'acide  muriatique;  la  gastromalacie  exige 
remploi  de  Varsenic^  de  la  créosote  et  du  ïachésis  aux  basses  dynamisa- 
tîons,  et  les  dégénérations  les  plus  malignes  des  scrofules  et  du  racbi- 
tis,  ainsi  que  la  carie  générale  de  tous  les  os  creux  >  la  spina  venosa, 
de  fortes  doses  des  médicamens  convenables.  Je  ne  nie  pas  d'avoir 
souvent  obtenu ,  dans  ces  dernières  formes  de  maladies,  d'imporlans 

services  de  arsenic^  calcar.  carh,^  barjria  carb, ,  muriatica^  sulphur^ 
lycopod. ,  silicea  en  haute  dilution;  mais  je  dois  reconnaître  égale- 
ment que  ces  moyens  sont  fréquemment  restés  ineflScaces,  nommé- 
ment quand  il  existait  de  profondes  destructions  des  os.  Plus  l'enfant 
est  près  de  la  tombe,  plus  il  tombe  dans  Tatrophie,  plus  il  a  Taîr  mi- 
sérable, plus  un  moyen  dont  je  ne  puis  parler  qu'avec  les  plus  grandi 
éloges,  le  kali  hydroiod, ,  rend  de  services.  On  n'en  obtient  rien  sous 
la  forme  de  dilution  ou  de  trituration  ;  mais  administré  à  forte  dose, 
non-seulement  il  n'exerce  pas  une  influence  funeste  sur  l'organisme 
de  l'eofant ,  mais  il  est  seul  en  état  de  lui  sauver  la  vie.  J'ai  été  frappé 
des  effets  que  j'en  ai  obtenus,  après  avoir  employé  sans  aucun  ré- 
sultat ,  pendant  des  années,  d'autres  médicamens,  en  en  faisant  pren- 
dre dix  et  quelquefois  vingt  grains  en  solution  dans  de  l'eau.  11  n'y 
a  pas  au  monde  un  moyen,  comme  l'ont  fort  bien  remarqué  dans  ces 
derniers  temps  ceux  qui  en  ont  fait  l'éloge ,  capable  d'apaiser  aussi 
prpmptement  les  plus  terribles  douleurs.  Quoique  Wallace  et  d'aji- 
très  y  ajoutent  de  l'iode  pur,  pour  en  augmenter  les  effets,  je  n'ai  pu 
m'y  résoudre,  de  crainte  qu'il  ne  devînt  nuisible  par  sa  trop  grande 
énergie.  Ce  n'est  que  par  sa  combinaison  chimique  avec  l'hydrogène 
que  l'iode  est  devenu  une  substance  qui  s'assimile  facilement  à  l'or- 
ganisme humain,  et  qui  peut  s'administrer  avec  succès  à  fortes  doses. 
L'expérience  m'a  convaincu  qu'il  est  toujours  eiGcace.  Parmi  les  ma- 
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ladies  de  TenfaDce  qui  demandent  encore  de  fortes  doses ,  est  la 
croûte  serpigineuse  {aulphur^  Ij-copod.^  graphit.  3-2  et  1  Iritur.]}  la 
teigne  (surtout  ^rapAtV.  1 ,  et  en  même  temps  rapplication  sur  la  tête 
d'une  vessie  et  des  frictions  d'huile),  Fhelmintiasis ,  rarement  pénible 
si  la  maladie  n*est  pas  produite  par  des  oxyurides  ou  des  ascarides 
(et  dans  ce  cas  on  donne  le  china) ,  et  le  scorbut.  Dans  Thydrocé- 
phale  chronique ,  les  hautes  dilutions  ne  rendent  souvent  aucun  ser- 
vice, et  il  n'y  en  a  à  attendre  que  de  helleborus^  arnica^  opium ^ 
tnercur^  aux  premières  dilutions.  Les  aphthes  malins  demandent  or- 
dinairement remploi  de  fortes  doses  de  mercure  (je  comprends  par-là 
les  triturations  1,  2,  3),  et  d'acide  muriatique. 

L'angine  membraneuse ,  dans  ses  formes  les  plus  dangereuses ,  est 
guérie  par  hepar  sulphuris  1,  quelquefois  même  teinture -mère,  à  la 
dose  de  quelques  gouttes.  Dans  un  cas  désespéré  de  diphthériie  ma- 
ligne ,  iacheeis  2/15,  toutes  les  dix  minutes ,  et  plus  rarement  ensuite 
lorsque  le  mieux- être  se  déclara,  avec  des  cataplasmes  froids 
à  la  glace  autour  du  cou ,  a  sauvé  un  enfant  de  deux  ans  environ. 

A  rage  de  puberté,  on  sait  que  les  jeunes  gens  sont  très-sujets  à 
des  congestions  vers  les  organes  de  la  tête  et  de  la  respiration ,  ainsi 
qu'à  la  pbthisie  tuberculeuse  dans  sesdifférens  degrés.  Cette  époque 
est  la  source  d'une  foule  de  maladies  chez  les  personnes  du  sexe.  La 
trop  grande  abondance  de  sang  et  la  sensibilité  du  système  nerveux 
produisent  souvent  chez  une  jeune  fille  arrivée  à  cet  âge ,  des  déran- 
gemens  dans  la  circulation  qui  se  manifestent  par  des  pseudo-car- 
dialgies  ou  d'autres  accidens  graves.  Quelquefois  une  vie  séden- 
taire, une  imagination  déréglée,  une  conduite  peu  régulière  provo- 
quent une  hystérie,  ou  bien  un  état  maladif  antérieur  et  des  dispositions 
cachectiques  déterminent  une  chlorose.  Je  ne  rencontrerai  plus  une 
opposition  bien  vive  parmi  les  médecins  homœopathes ,  en  prétendant 
qu'une  pneumonie  aiguë  chez  un  jeune  homme  exige  une  saignée 
avant  l'administration  des  moyens  homœopaihiques  duns  les  cas  les 
plus  pressant ,  et  que  dans  ce  cas ,  ce  ne  sera  pas  les  plus  hautes  dy- 
namisations ,  maïs  les  plus  basses  qui  se  montreront  les  plus  efficaces. 
C'est  ce  que  Texpérience  m'a  prouvé  pour  aconit,^  hrjonia^  hella^ 
donna  ^   senega^  cannabis  ^  rkus  ^  samhucns^  etc.  Plus  l'inflammation 

s'éloigne  du  caractère  purement  synochal  ou  plus  la  douleur  est  su- 
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perficielle,  moins  l'organisme  est  affecté  ,  plus  les  petites  doses  ren- 
dent de  services.  Au  commencement  de  laphthisie  tuberculeuse  ^  on 
doit  préférer  en  général  les  petites  doses  de  helladonna^  kali  carhouy 
Ij-oopod,,  nitrum ,  phosphor,  etc.;  et  en  administrer  la  30*  atténuation. 
—  Si  les  tubercules  ont  fait  plus  de  progrès ,  s'ils  commencent  à  cou- 
ler ,  on  a  le  choix  d*un  grand  nombre  de  médicamens  également 
recommandés  ,  mais  on  en  trouvera  bien  peu  d*e£Scaces.  Dans 
cette  période^  le  crachement  de  sang,  et  souvent  même  le  vo- 
missement de  sang  ,  s'apaisera  beaucoup  plus  facilement  et  plus 
sûrement  par  petites  doses  de  aconit ,  amioa ,  carbo  veget.^  etc.,  que 
par  de  grandes.  Les  autres  médicamens ,  silicea^  mercur,^  carh.veget.^ 
hepar  sulphuris ,  etc.,  outre  ceux  qui  ont  été  nommés  plus  haut,  ne 
rendent  que  des  services  précaires,  à  quelque  dose  qu^on  les  emploie* 
Un  seul  moyen  que  son  analogie  avec  les  systèmes  glandulaire  et  lym- 
phatique doit  nous  engager  à  administrer  en  pareil  cas ,  l'iode  me  pa- 
rait avoir,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  arraché  à  une  mort  qui  sem- 
blait inévitable  des  personnes  atteintes  d'érélhisme  des  vaisseaux,  de 
dyspnée ,  d'expectoration  tuberculeuse  et  d'un  commencement  de 
coUiquation ,  et  cela  à  la  30«  dynamisation  ,  la  3«  et  la  6«  agissant 
presque  avec  trop  d'énergie.  Si  Ton  compare  les  résultats  de  l'emploi 
de  riode  contre  cette  maladie  et  contre  la  carie  scrofuleuse ,  on  trou- 
vera ce  que  j'ai  dit  parfaitement  justifié.  Dans  la  carie  scrofuleuse, 
ce  n'est  pas  seulement  la  reproduction ,  mais  aussi  les  deux  autres 
facteurs  de  la  vie  qui  sont  comprimés  par  le  mal ,  tandis  que  dans  la 
phthisie  tuberculeuse  ,  si  la  sphère  reproductive  subit  une  métamor- 
phose très-maladive ,  la  sensibilité  est  fortement  surexcitée ,  ce  qui 
inspire  aux  phthîsiques  les  fantaisies  les  plus  étranges.  —  Nous  ne 
possédons  aucun  remède  contre  les  colliquations.  Le  phosphore  et 
l'arsenic  à  haute  dynamisation  agissent  seulement  comme  palliatifs. 

Quant  aux  maladies  qui  attaquent  les  femmes  dans  la  période  de 
développement ,  de  même  qu'à  toutes  les  périodes  d'évolution  de  la 
vie  humaine,  on  ne  saurait  recommander  au  médecin  une  trop 
grande  prudence  dans  ses  prescriptions.  Jamais  l'activité  plastique  et 
reproductive  n'est  plus  puissante  que  dans  les  divers  degrés  de  for- 
mation de  notre  corps.  La  nature  est  assez  sage  pour  écarter  souvent 
alors  des  obstacles  qui  semblent  s'opposer  invinciblement  à  son  libre 
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développement ,  et  sa  force  salutaire  s'étend  si  loin  qu'elle,  agit  non- 
seulement  sur  la  sphère  de  la  vie  organique  immédiatement  attaquée, 
comme  sur  les  dents  dans  la  période  de  la  dentition ,  sur  les  parties 
génitales  dans  celle  de  la  puberté ,  mais  aussi  sur  chaque  partie  af- 
fectée ,  quelque  éloignée  qu'elle  soit.  Mais  pour  ne  pas  trop  nous 
écarter  de  notre  sujet ,  il  suffira  de  rappeler  que  nulle  part  une  mé- 
thode expectative  prudente  ne  convient  mieux  que  dans  la  plupart 
des  formes  du  développement  de  la  femme  arrivant  à  la  puberté.  On 
a  vu  fréquemment  une  saignée ,  un  bain  de  pied ,  un  emménagogue , 
une  dose  de  fer  prescrits  mal  à  propos  exacerber  un  état  qui ,  aban- 
donné à  lui-même ,  n'aurait  jamais  eu  de  gravité.  Il  est  vrai  que  le 
médecin  homœopathe  n'a  pas  à  craindre  que  ses  médicamens  nuisent 
essentiellement  à  ses  malades  et  qu'il  jouit  de  l'avantage  d'avoir  à  sa 
disposition  des  moyens  capables  d'enlever  en  très-peu  de  temps 
les  incommodités  de  cette  période  ;  cependant  on  doit  lui  recomman- 
der aussi  de  se  renfermer  dans  d'étroites  limites  et  de  ne  faire  pren- 
dre ses  médicamens,  dynamisés  d'ailleurs  autant  que  possible ,  qu'à 
de  longs  intervalles.  Moyennant  ces  précautions ,  ce  sera  un  jeu 
pour  lui  de  guérir  heureusement ,  tantôt  par  aconit,^  helladonna^ 

lyeopodium^  ealcar,  car  bon,  sepia  ,  tantôt  par  puUatiUa^  sulphur^  etc. , 

les  diflérens  symptômes  de  l'aménorrhée  et  de  la  ménostasie ,  sous 
la  forme  éréthique  ou  torpide ,  que  ce  soient  des  congestions  vers  la 
tête  et  la  poitrine ,  ou  des  crampes  dans  le  bas-ventre  avec  indices 
certains  de  chlorose,  et  quelque  opiniâtre  que  soit  d'ailleurs  le  cas. 
— i  II  n'y  que  les  cas  où  l'activité  de  la  nature  a  été  aflaiblie  par  des 
maladies  antérieures  qui  ont  rendu  la  sanguinification  vicieuse,  et  ne 
peut  plus  être  ramenée  par  une  excitation  extérieure  au  point  conve- 
nable, où  le  manque  de  cruor  dans  le  sang  a  donné  lieu  à  un  degré 
dangereux  de  chlorose ,  et  où  la  pâleur  de  la  jeune  fille  et  les  indices 
de  dérangement  dans  l'activité  du  cœur  sont  accompagnés  des  symp- 
tômes d'une  grande  faiblesse  avec  œdème  des  pieds ,  il  n'y  a  que 
ces  cas ,  dis-je ,  ou  il  faut ,  sans  s'arrêter  davantage  à  araenium , 
êepia,y  ealcar ,  ni  à  un  régime  fortifiant ,  nourrissant,  recourir  promp- 
tement  auy^r  qui  seul  peut  sauver  la  malade.  Que  ce  médicament 
agisse  favorablement,  parce  qu'il  est  homœopathique  contre  la  chlo- 
rose ,  c^est  ce  qid  est  fort  indifférent  i  il  suffît  qu'il  soit  le  seul  spé« 
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cifique.  Je  crois  même  que  ce  D*est  pas  un  moyen  homœopathique  ; 
puisqu*il  n'est  en  rapport  direct  ou  bomoeopathique  qu'avec  la  forme 
éréthique  des  maladies  de  la  puberté ,  et  qu'il  ne  semble  agir  avec 
tant  d'eflScacité  que  parce  qu'il  contribue  à  obvier  à  l'absence  maté* 
rielle  de  fer  (1)  dans  le  sang.  —En  pareil  cas,  il  faut  administrer 
ferrum ,  soit  en  bain ,  ;j  à  g  ij  globules  par  bain ,  soit  sous  la  forme 
de  tincL  ferri  acêt.  œther.^  à  doses  de  plus  en  plus  fortes,  trois  par 
jour  de  10, 15  et  20  gouttes.  Je  me  souviens  d'avoir  eu  à  traiter  plu- 
sieurs maladies  de  cette  espèce ,  où ,  après  avoir  employé  sans  succès 
des  moyens  homœopathiques ,  le  fer  seul  administré  en  temps  opportun 
a  rétabli  la  malade ,  et  je  regarde  comme  un  devoir  d'ajouter  qu'à 
doses  bomœopathiques ,  ce  médicament  est  resté  absolument  sans 
effet. 

La  nature  est*elle  enfin  sortie  victorieuse  de  cette  lutte  souvent  si 
pénible  et  la  jeune  fille  est-elle  devenue  nubile ,  elle  se  trouve  ex- 
posée ,  outre  les  maladies  communes  aux  deux  sexes ,  à  des  déran- 
gemens  dans  la  menstruation ,  tant  sous  le  rapport  de  la  quantité  que 
sous  celui  de  la  qualité ,  et  à  d'autres  affections  qui  se  déclarent  à  la 
suite  du  mariage  et  qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  la  femme 
que  chez  Thomme* 

Presque  dans  toutes  ces  maladies  on  trouve  une  réceptivité  très- 
grande  pour  les  médicamens.  Aussi  le  médecin  homœopathe  les  com- 
bat-il le  plus  souvent  avec  succès,  quelque  peu  fourni  que  soit  son 
arsenal  relativement  à  celui  des  autres  méthodes.  Tous  les  moyens 

indiqués  ici ,  nuœ^  puisât,^  calear.ysepiay  cocculus^  graphii,^  /yeopo- 
dium ,  etc.,  agissent  aux  plus  hautes  dynamisations  que  nous  connais- 
sions et  aux  plus  longs  intervalles ,:  et  régularisent  d'une  manière 
durable  les  anomalies  les  plus  considérables  de  la  menstruation. 
Qu'on  ne  s'imagine  pas  qu'une  dose  plus  forte  qu'il  n'est  nécessaire 
ou  répétée  plus  fréquemment  que  ne  l'exige  l'état  de  la  malade ,  pro- 

(1)  D'où  Tient  donc  celte  absence  matérielle  du  fer  dans  le  sang ,  et  à  qaoi  serri- 
rait  celte  compensation  artificielle,  si  l'on  n'en  faisait  cesser  en  même  temps  la  cause  ? 
Je'crois  donc  que  le  fer  n'agit  ici  arec  tant  d'efticacité  que  parce  qu'il  ramène  les 
fondions  du  cœur  a  Tctut  normal ,  et  qu'il  contribue  à  améliorer  la  sanguinification. 
J'ai  TU  en  effet  d'autres  médicamens  qui  remplissent  la  même  indication ,  se  montrer 
aussi  utiles  dans  la  Taie  chlorose^  quoiqu'ils  ne  continssent  pas  de  fer,        Gross. 
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duira  les  mêmes  effets,  .|^*expérience  a  prouvé ,  au  contraire ,  que 
par  là  on  s'expose,  sinon  à  manquer  le  but,  au  moins  à  retarder  la 
guérison  jusqu'à-ce  que  le  médecin ,  reconnaissant  son  erreur,  laisse 
un  intervalle  de  repos  à  la  malade  au  moyen  de  médicamens  inoffen- 
%\h^  ou  que  celle-ci,  perdant  enfin  patience,  refuse  de  continuer  le 
traitement , 'et  se  trouve  guérie  bientôt  après  à  Tétonnement  du  mé- 
decin. Nous  croyons  fort  que  Ton  peut  abuser  des  moyens  homœo- 
pathiques.  Plus  l'activité  du  système  nerveux  est  prédominante  ou 
intéressée  dans  le  cas  donné ,  plus  il  est  facile  de  tomber  dans  cette 
faute.  L^abtts  des  médicamens  a  les  plus  tristes  suites  dans  les  né- 
vroses pures,  les  algies,  et  surtout  dans  les  affections  hystériques. 
Le  premier  effet  en  est  Texacerbation  du  mal  et  Tinutilité  des  médi- 
camens qu'on  administre  ensuite  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 
Tous  ceux  qu'on  donne  alors  empirent  l'état  ;  leurs  effets  se  font  bien 
sentir  ;  mais  il  n'y  a  jamais  de  réaction  salutaire.  Si  d'uncôté  le  médecin 
se  trouve  engagé  par  les  souffrances  continuelles  du  malade  à  essayer 
d'un  autre  moyen ,  il  doit ,  d'un  autre ,  ne  pas  perdre  de  vue  les  ré* 
Sttltats  funestes,  nommément  dans  les  maladies  chroniques  ,  du  fré- 
quent changement  des  remèdes,  et  fermant  l'oreille  aux  plaintes  du 
malade ,  il  doit  plutôt ,  au  lieu  de  verser  de  l'huile  sur  le  feu  avec  ses 
antidotes ,  lui  conseiller  de  discontinuer  le  régime  et  toute  médica- 
tion pendant  quelque  temps.  Il  n'aura  jamais  lieu  de  s'en  repentir,  .j 
Dans  la  plupart  des  incommodités  de  la  grossesse ,  il  n'est  besoin 
non  plus  que  d'un  effet  très-léger  du  médicament  spécifique  pour 
enlever  les  plus  graves ,  si ,  bien  entendu ,  elles  peuvent  se  guérir. 
C'est  ainsi  que  les  vomissemens  cessent  certainement  par  l'emploi  des 

plus  faibles  doses  de  ipecacuanhay  nux^  natr.  muriat^  aulphur, ,  lofS- 
qu'ils  sont  provoqués  par  une  irritation  consensuelle  des  nerfs  de 
l'estomac ,  mais  ils  sont  presque  impossibles  à  enlever  quand  le  poids 
de  l'utérus  les  entretient  par  une  pression  mécanique  sur  ces  nerfs. 

11  est  incontestable  que  les  maux  de  dents  chez  les  femmes  en- 
ceintes, les  crampes  d'estomac,  le  soda,  les  battemens  de  cœur 
cèdent  même  à  la  simple  olfaction  des  hautes  dilutions  des  médica- 
mens convenables,  quoiqu'il  semble  être  plus  sage  de  les  ingérer 
dans  l'estomac  aux  plus  hautes  dynamisations. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  maladies  qui  appartiennent  h 
III.  4 
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cette  période  9  ni  des  moyens  qu'on  peut  employer  pour  hflter  la  dé^ 
livrance ,  en  tant  que  celle-ci  peut  dépendre  de  moyens  dynamiques 
qu'on  doit  administrer  à  haute  ou  basse  dynamisation  ,  selon  le  tem- 
pérament. Nous  dirons  seulement  qu'il  n'en  est  pas  de  plus  eflBcace 
pour  provoquer  les  douleurs  de  fenfantement  que  le  secale  cornu- 
ium  y  qui ,  en  toute  circonstance ,  doit  être  employé  à  la  i**  ou  à  la 
%•  atténuation  (4),  on  même  non  atténué,  à  la  dose  de  ;  ou  ^  grain,  ré- 
pétée souvent.  Nous  passerons  de  suite  à  ces  médicamens  qui  se  don- 
Bent  dans  les  couches  mêmes ,  lorsqu'elles  ne  se  passent  pas  réguliè- 
rement Si  nous  considérons  Taceouchement  comme  un  acte  physio- 
logique de  l'activité  organique  de  la  femme ,  les  accidens  qui  s*y 
présentent  parfois  nous  apparaîtront  comme  des  accidens  aigus ,  icr- 
dépendans ,  qui  se  réfléchissent  seulement  dans  Tenfiintement.  Ainsi 
la  fièvre  puerpérale ,  comme  la  plupart  des  autres  maladies  aiguës , 
exige  ordinairement  de  fortes  do^es  de  aeonù.,  btjronia ,  belladonna  , 
quand  les  hautes  dilutions  n'amendent  pas  les  douleurs  sur-le  champ, 
et  si  y  dans  quelques  cas ,  sans  ou  avec  l'emploi  des  sang^sues  sur  le 
bas- ventre,  auquel  l'opiniâtre  inflammation  locale  nous  a  forcé  quel- 
quefois à  recourir,  nous  n'avons  pu  prévenir  Texsudation  entre  le 
péritoine  et  les  tégumens  de  l'abdomen  on  entre  les  parties  du  péri- 
toine lui-même  ;  mais  nous  avons  dû  renoncer  à  l'administratimi  de 
sulphur^  mercur.^  etc.  ;  l'huile  de  térébenthine,  donnée  par  cuillerées, 
ootarae  le  prescrit  Hauk  de  Berlin ,  nous  a  encore  paru  le  remède  le 
plus  sûr.  Nous  avons  guéri  plusieurs  fois  la  pblegmasie  blanche  dou- 
loureuse au  moyen  de  aconit. ,  lycopodiam ,  mais  nous  avons  mieot 
réussi  avec  les  hautes  dynamisations  qu'avec  les  basses.  Nous  dofi«> 
BODS  le  plus  souvent  ce  médicament  en  solution ,  afin  de  pouvoir  la 
répéter  plus  souvent. 
Lorsque  la  femme  a  rempli  sa  vocation  sur  la  terre,  en  mettant  an 

(4)  Je  donne  dans  ce  cas  la  6*  atténuation ,  et  j'en  ai  toujours  obtenu  des  serTÎces. 
-*-  Un  diûème  de  grain  ne  produit  plus  rien ,  comme  je  Tai  obseryé  souvent.  Je  puis 
assurer  que  la  30*  dynamisation  9^«>st  au«si  montrée  efficace.  Je  ne  rens  pas  recom-* 
mander  les  hautes  dilutions ,  —  car  je  suis  convaincu ,  comme  l'auteur,  que  la  dose 
dépend  toujours  des  circonstances  ;  —  j'ai  voulu  seulement  faire  remarquer  que  «e- 
cale  coimutum  m'a  rendu  les  mêmes  services,  à  hautes  ou  basses  dynamisations ,  dans 
les  cas  où  les  douleurs  d^euCEintement  manquaient.  Gross. 
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monde  des  enfans ,  lorsqu'elle  est  entrée  dans  son  hnitième  lastre , 
alors  commence  pour  elle  la  période  de  llnvolotion ,  et  avec  les  ca- 
ractères particuliers  à  la  femme,  disparaissent  en  elle  toutes  les  diffé- 
rences physiques  qui  la  distinguaient  de  Thomme. 

La  vieille  femme  et  le  Tieillard  se  ressemblent  autant  que  le  jeune 
garçon  et  la  petite  fille  qui  n'ont  pas  atteint  Tâge  nubile.  Les  années  de 
rinvolution  sont,  comme  on  le  sait,  Tépoque  d'une  foule  de  mnladies 
pour  un  grand  nombre  de  femmes,  et  ces  maladies  trouvent  un  sol  d'au- 
tant favorable  à  leur  déve  loppement ,  que  dans  la  jeunesse  la  disposition 
à  différentes  perturbations  pathologiques  a  été  plus  grande.  Les  ma- 
ladies étant  si  variées,  on  ne  peut  naturellement  établir  aucune  règle 
précise  relativement  aux  doses  à  employer  ;  mais  on  peut  au  moins 
affirmer  que  dans  tous  les  étals  pathologiques  de  cette  période  de  la 
vie ,  communément  dans  les  indurations  des  glandes ,  les  anomalies 
de  la  menstruation ,  les  affections  spasmodiques ,  comme  les  crampes 
d'estomac ,  le  globe  hystérique ,  le  spasme  tonique  hystérique ,  1  hé- 
moptysie et  la  plupart  des  incommodités  qui  appartiennent  à  cette 
époque ,  des  doses  homœopaihiques  petites  ou  moyennes  sont  ordi- 
nairement les  plus  efficaces. 

On  sait  qu'à  Tâge  où  la  vie  végétative  a  atteint  son  point  culminant ,  la 
veine-porte  est  souvent  une  porte  par  où  entrent  une  foule  de  maux .  Le 
foie,  la  rate  et  le  canal  digestif  avec  les  vaisseaux  sanguins  qui  appar- 
tiennent à  ces  organes,  et  dont  les  extrémités  forment  stricte  sic  dicfe^ 
les  vaisseaux  hémorrholdaux  embrassent  le  foyer  de  l'affection  par- 
ticulière à  cet  âge.  Quel  est  le  médecin  qui  ne  connaît  pas  par  expé» 
rience  les  nombreuses  perturbations  de  l'assimilation  qui  naissent  si 
souvent  des  passions  de  toute  espèce,  surtout  des  soucis,  des  chagrins, 
ou  bien  de  l'ambition ,  de  l'envie,  des  excès  de  table  et  des  excès  en 
amour,  d'efforts  physiques  et  intellectuels  extrêmes^  comme  obstruc- 
tions du  système  de  la  veine-porte ,  inflammations  et  indurations  du 
foie ,  de  la  rate ,  flatulences ,  crampes  d'estomac ,  hémorrhoides , 
hypochondrie  ? 

Tant  que  ces  maladies  ne  sont  point  arrivées  au  degré  d'une  mé- 
tamorphose organique,  le  médecin  homoeopathe  est  plus  en  état  que 
quelque  autre  que  ce  soit  de  les  guérir.  Quant  à  la  détermination  de 
la  dose,  on  peut  poser  en  principe  que  plus  l'état  pathologique  concret 
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a  de  rapports  avec  des  anomalies  vitales  dynamiques,  et  moins  les 
désorganisations  sont  sensibles  ;  plus  les  hautes  dynamisations  se 
montreront  efficaces ,  et  qu*au  contraire  plus  les  altérations  organi- 
ques auront  fait  de  progrès ,  plus  les  indurations  et  les  hydropisies 
seront  considérables ,  plus  les  médicamens  devront  être  empbyés  à 
basses  atténuations.  Ici  encore  on  doit  naturellement  avoir  égard  à 
Tindividualité  et  au  genre  de  vie  du  malade ,  s'il  a  déjà  pris  on  très- 
grand  nombre  de  remèdes,  si  son  système  nerveux  réagit  puissaoï- 
ment ,  etc. ,  pour  se  déterminer  dans  le  choix  d*une  dose  plus  oa 
moins  forte.  Les  exemples  suivans  prouveront  combien  cette  précau- 
tion est  nécessaire. 

J'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  traiter  des  indurations  des 
seins  et  de  l'utérus,  tant  de  bon  caractère  que  tendantes  évidemment 
au  squirrhe  ;  des  indurations  des  différens  organes,  et  je  me  suis  con- 
vaincu que  dans  ces  maladies ,  quand  elles  attaquent  un  organisme 
dans  lequel  les  nerfs  jouent  un  grand  rôle,  comme  celui  de  la  femme, 
ce  qui  arrive  si  souvent ,  de  hautes  dilutions  des  médicamens  conve- 
nables non-seuleipent  conduisent  au  même  but  que  de  fortes  doses , 
mais  y  conduisent  plus  sûrement  et  plus  promptement.  C'est  ce  que 
l'expérience  m'a  appris  nommément  pour  la  belladone. 

Par  contre ,  j'ai  eu  à  traiter,  il  y  a  un  an ,  un  marchand  d'Astracan , 
véritable  Russe  d'une  quarantaine  d'années,  endurci  par  des  voyages 
de  plusieurs  années  au  milieu  des  steppes  de  l'Asie ,  et  par  un  genre 
de  vie  qu'un  habitué  de  nos  salons  ne  supporterait  pas  un  mois.  Cet 
homme  avait  été  attaqué  dix  ans  auparavant,  pendant  un  voyage, 
d'une  inflammation  du  foie.  Comme  il  désirait  en  être  promptement 
délivré,  le  médecin  russe  auquel  il  s'adressa  lui  conseilla  de  boire 
trois  jours  de  suite  un  verre  d'eau-de-vie  avec  de  la  poudre  à  canon. 
Il  put  effectivement  se  remettre  en  route  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  Cependant^  les  douleurs  ne  l'avaient  pas  entièrement  quitté , 
et  quoique  moins  violentes,  elles  le  tourmentaient  par  leur  durée.  Irré- 
gularité des  excrétions^  teint  hystérique,  anorexie  ,  lourdeur  conti- 
nuelle de  la  tête  et  diminution  des  forces ,  tels  étaient  les  principaux 
caractères  de  son  étal.  Dans  l'impossibilité  de  cesser  ses  voyages,  il 
était  obligé  de  profiter  des  courts  séjours  qu'il  faisait  tantôt  dans  un 
endroit,  tantôt  dans  un  autre,  pour  consulter  un  médecin.  Il  souffrait 
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ainsi  depuis  neuf  ans ^  lorsqu'un  Russe  de  mes  amis  l'engagea  à  s*a-^ 
dresser  à  moi.  U  avait  déjà  consulté  quarante- deux  célébriiës  de 
TEurope,  sans  le  plus  léger  résultat.  Je  trouvai  une  induration  du 
foie  assez  étendue^  surtout  du  lobe  gauche  ;  une  sensation  continuelle 
de  pesanteur  et  de  pression  dans  le  ventre ,  une  digestion  mauvaise , 
des  sécrétions  anormales  et  une  humeur  hypochondriaqae.  Je  pres- 
crivis sulphur,  seul  d'abord ,  puis  alterné  avec  nus  à  différentes  at- 
ténuations, sans  résultat.  Murias  magnes.  30,  puis  42 ,  sembla  pro* 
duire  un  changement  favorable ,  mais  le  Russe  veut  avant  tout  être 
guéri  promptement,  et  la  nécessité  du  départ  de  mon  malade , 
jointe  à  son  impatience ,  me  tourmentait  extraordinairemeut.  L*idée 
me  vînt  alors  d'administrer  magnesia  muriatioa  à  plus  fortes  doses. 
Je  fis  préparer  ce  mécicament  dans  une  pharmacie ,  et  prescri- 
vis :  Tjfi  muriaa  magnes,  gr.  10,  aq,  destUL  f  jv,  M.  S.  D.  en  bain. 
Cette  solution  fut  employée  chaque  jour  en  bain  tiède.  Lorsque  le 
sel  était  bien  dissous ,  le  malade  se  mettait  dans  le  bain  et  y  passait 
une  demi-heure.  Dès  le  second ,  et  mieux  encore  après  le  troisième , 
on  remarqua  un  grand  relâchement  ;  le  ventre  se  ballonna ,  et  il  sor- 
tit une  masse  dégénérée ,  comme  d'un  abcès  qu'on  aurait  ouvert.  Je 
fis  discontinuer  les  bains  pendant  quelques  jours ,  jusqu'à  ce  que  les 
forces  se  fussent  relevées ,  puis  je  les  prescrivis  de  nouveau ,  mais 
avec  moins  de  sel,  et  ordonnai  intérieurement  murias  magnes,  6  en 
solution.  Au  bout  de  deux  mois ,  le  malade  fut  parfaitement  guéri  et 
reprit  un  air  de  santé.  Il  partit  avec  la  recommandation  de  continuer 
l'usage  de  murias  magnes.  6.  Les  dernières  nouvelles  que  j'ai  ap- 
prises de  lui  m'annonçaient  qu'il  jouissait  d'une  excellente  santé,  et 
qu'il  avait  recouvré  ses  forces. 

Que  dire  de  ces  maladies,  indices  d'une  dissolution  inévitable ,  qui 
accompagnent  presque  toujours  un  grand  âge ,  de  ces  hydropisies , 
de  ces  différentes  formes  de  marasme ,  de  ces  paralysies  qui  sont 
pour  la  plupart  incurables ,  ou  dont  on  peut  tout  au  plus  suspendre 
pour  quelque  temps  les  progrès?  On  ne  doit  pas  s'en  prendre  aux 
imperfections  d'une  méthode  ou  à  la  faiblesse  de  Tart ,  si  elles  se 
montrent  rebelles  à  tous  les  moyens  ;  il  n'est  pas  donné  à  l'homme  de 
sauver  d'une  inévitable  destruction.  Il  ne  peut  donc  être  question  ici 
que  de  paUiati£$,  supposé  que  les  circonstances  eq  ^xi^ent  l'em- 
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ploi.  Mais  plus  la  créature  est  près  de  sa  fia ,  moins  les  impressions 
extérieures,  la  joie  ou  le  cbagrio,  le  charme  de  la  nouveaaté 
ou  de  la  beauté ,  ont  de  pouvoir  sur  son  cœur  flétri ,  et  moins  aussi 
le  médecin  doit  s'en  tenir  aux  doses  infinitésimales  qui  [exigent 
une  diète  débilitante.  Il  doit  recourir  à  des  excitatiA  pins  éner- 
giques, afin  de  provoquer  une  réaction  et  entretenir  la  vie  qui 
s'éteint. 

Un  vin  généreux ,  de  bon  bouillon  et  les  médicamens  convenables 
à  doses  fortes ,  relativement ,  voilà  ce  qu'il  lui  faut  employer.  S'il  y 
a  simplement  une  faiblesse  produite  par  Tâge ,  il  doit  prescrire  le 
phosphore  et  l'opium  non  dilués  ;  mais  le  premier  avec  plusieurs 
gouttes  d'esprit-de-vin ,  et  le  second  à  la  dose  de  4  ^  i  grain. 
L'administration  de  très-faibles  dosçs  procurerait  bien  une  douce 
mort  ;  mais  ce  n'est  pas  là  le  devoir  du  médecin ,  s'il  peut  prolonger, 
ne  fût-ce  que  d'une  minute ,  la  vie  de  son  malade ,  et  il  doit  alors 
recourir  plutôt  à  de  fortes  doses. 

On  peut  classer  ainsi  les  maladies  qui  demandent  l'emploi  de  for- 
tes ou  de  faibles  doses. 

Petites  doêes. 
Atténuation  30,  24 ,  18,  12. 

MaladUides  nouveau^nés. 

Ictère  y  irysipèle.  Belladonna,  rhus,  mercur.,  sulphur. 

Dentition,  Aconit ,  cbamomilla ,  calcar.  carbon. 

Obitruction  du  ventre  ehe*  les  petits  enfmns ,  iurtout  chen  ceu»  fm 
sont  à  la  mamelle.  Nux,  lycopodium,  argilla,  opium. 

Diarrhées  des  en/ans  à  la  mamelle.  Ipecacuanha  (toujours  atténua- 
tion 2  ou  3),  arsenic,  cbamomilla,  acid.  phosphoricum  (9). 

Commencement  d* atrophie.  Arsenic,  calcar.  carbon. 

Dartres ,  furoncles ,  croûtes  laiteuses.  Lycopodium  »  Sttipbur,  ar- 
nica,  jacea. 

Scarlatine  bénigne,  rêugeole,  variole^  miliaire.  Belladonna ,  aCOnit^ 
pulsatilla,  mercur.  (3). 

Pléthore  de  congestion  dans  la  puberté.  Aconit.  y  belladonnH  phOS- 

pbor.,  etc. 
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Batiemena  de  cœur  (pseudo-anét^ryêtné).  Aconit. ,  cannabis ,  coccu- 
lus,  ignatia ,  spigel. 

Pleurésie  bâtarde,  Bryonia ,  rhus,  lycopodium,  mercur. 

Hémoptysie.  Acooit.,  arnica^  carboveget.,  kali  carbooicum. 

Commencement  dephthUie.  Lycopodium ,  kali  carbonicum,  nitrum, 
pbosphor.,  carbo  vegetab.,  natrum  murialic,  iod. 

Sueurs  colliquatives  et  diarrhées.  Arsenic,  phosphor. 

Hémorrhoides.  Nux,  pulsatilla,  lycopodium ,  carbo  vei;eiabilis. 

Cardialgie.  Nux,  carbo,  cocculus^  arsenic,  sulphur. 

Physconie  de  Vinduration  du/oie ,  etc.  Mur.  magnes. ,  nux ,  sill- 

pbur. ,  belladonna,  bryonia. 

Ohtruction  habituelle.  Nux,  lycopodium,  sulphur.,  cocculus. 
Hématémèse^  mélène.  Nux,  carbo  vegetab.,  arsenic. 
Mélrorrhagie  chronique.  Sabioa ,  puisât. ,  secale  comutum ,  crocus. 

Grippe.  Phosphor. 

Diarrhée  des  nom^eau-nés.  Phosphor.,  china. 
Djrsenierie.  Ipecacuanha ,  sublimât. ,  phosphor. 
Dysenterie  catarrhale  rhumatismale.  Ipecacuanha. 
Chtoasme  hépatique.  Sepia,  phosphor. 

Incommodités  de  la  grossesse  ,  telles  que  :  Maux  de  dents.  Magnes, 
carb. ,  sepia. 

Vomissemens  haUtuels^  céphalalgie^  soda,  obstruction^  varices ,  elC. 
Nux ,  acid.'  sulphuric,  lycopodium ,  natrum  muriaticum ,  arsenic. 

Écorchure  des  mamelons.  Arnica,  graphit.,  sulphur. 

Galactorrhée.  Bryonia ,  belladonna. 

Fièvre  intermittente  vernale.  Ipecacuanha,  nux,  natrum  muria tic, 
sublim. 

Fièvre  intermittente  quarte.  Arsenicum ,  pulsatilta,—  OÙ  china  est 
nécessaire ,  il  faut  le  donner  à  fortes  doses. 

Névralgies  de  toute  espèce. 

Plus  la  perturbation  du  système  nerveux  est  générale ,  plus  les 
doses  doivent  être  faibles. 

Les  plus  faibles  doivent  se  donner  dans  Thystérie,  Tépilepsie,  la 
prosopalgie,  lasciatique  nerveuse,  encore  semblent-elles  souvent  trop 
fortes;  il  vaut  mieux  avoir  recours  aux  impondérables,  à  Télectri- 
cité ,  au  magnétisme  minéral  et  animal  à  la  fois ,  à  Timagination. 


f 
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Grandes  doses. 

3*  dynamisation.  1'*  trituration.  Teinture-mère. 
HjrdrocéphaU  chronique,  Hellebor.,  arnic,  opium. 
Gastromalacie.  Arsenic.  ?  kreosot.  P  aqua  oxymuriatica. 
Noma^  scorbut.  Mercur. ,  arsen. ,  acid.  muriatic. 
Angine  membraneuse.  Spongia,  hepar. 
Asthme  de  MUlar.  Sambuc. ,  moschus  (i— 2gr.). 

Amas  de  mucosUis  dans  les  bronches.  Ipecacuanba ,  tart.  StihiaC* 
Helminthiasis  (ascarides  etosyurides).  Cina  (teintQjre-mère). 
Teigne.  Graphit.  1. 

Croûte  serpigineuse.  Graphit.  !• 

Carie  de  tous  hs  os  creux  y  spina  ventosa ,  ostdomaiaciê»  01.  jecor* 
aselli ,  dans  quelques  cas  calcar.  carbon.  et  silicea  à  hantes  dyoaoïi- 
sations;  guérison  plus  prompte  par  kal.  hydroj.  15  gr.  sur  plu- 
sieurs onces  de  liquide. 

Chîorobe.  Quoique  pulsatilla ,  sepia  «  aient  été  souvent  utiles  à  pe- 
tites doses ,  cependant  ferrum  est  nécessaire ,  soit  comme  fèrmm 
carb. ,  soit  comme  tinct.  ferri  acetici  ou  bains  martiaux. 

Leucorrhée.  Stannum,  iod.,  merc' 

Tabès  dorsal.  China ^  ferrum,  cure  d*eau  froide. 

Inflammation  de  tous  les  organes  nobles ,  nommément  du  cœur  y  de 
la  trachée^  artère  y  des  poumons  ,  de  la  tête.  Aconit. ,  bryonia,  bella- 
donna  9  cannabis,  senega,  squilla,  rhus,  mercur.,  phosphor. 

Ophthalmie.  Ëuphorb. ,  cannabis^  pulsatilla. 

Otite,  Puis. ,  graph.,  iod. 

Glossiie.  Merc. ,  bellad. 

OEsophagite.  Bellad. 

Gastrite.  Nux. 

Entérite.  Nux  y  canthar. 
Péritonite.  Ganlharid. 
Néphrite.  Gantharid. 
Cystite.  Bellad.  y  conium. 
Oi^arite.  Bellad. 
Métriie.  Platina. 

Orchite.  Glemat. ,  spongia. 
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Fièvre  puerpérale.  AcoDÎt. ,  bryon. ,  belladonna. 

Fièvre  nerveuse  versatile  et  Uupide  (  typhus  cérébral  et  ganglion* 

naire).  BryoDa,  rhus,  acid.  phosphor. ,  byoscyamus,  stramon. , 
mercur.,  opium ,  spirit.  camphoris,  arsenic. 

Etat  pituiteux.  Garbo  veget. ,  ipecacuanha ,  arsenic,  phosphor. 

Fièvre  gastrique  saburrale.  Ipecacuanha,  pulsat. ,  mercur.,  bryo* 
nia,  rhus. 

Morhuê  macules.  PP^erlhof.  Rhus ,  arsenic. ,  secale  cornut. 

Indigestion^  Yomitifs.  Ipecacuanha ,  antimon. ,  pulsat. 

Catarrhe  chronique  ^  blennorrhèe  des  poumons,  Pulsat. ,  Stannum» 

mang. ,  pinpinella. 

Asthme  sec,  Gonium ,  sambuc ,  sulphur. 

Asthme  humide.  Arsen. ,  tart.  stib. ,  ipecac. 

Apoplexie  sanguine.  Saignée,  puis  belladonna,  arnica,  opium, 
stramon. 

Rhumatisme.  Rhus,  bryonia,  china,  colocynth.,  mercur. ,  suU 
phur. 

Lombago^  ischias.  Rhus,  bryonia,  china,  colocynth. ,  mercur. , 
sulphur. 

Diarrhée  paralytique.  Secale,  COmut. ,  phosphor. 

Arthrite.  Sulphur,  rhus,  rhodod. ,  colchicum ,  etc. 
ErjrsipèUj  zone.  Bellad. ,  rhus,  mercur. 
Impuissance.  Gannab. ,  china,  ferrum. 

Hypertrophie  de  l'utérus.  Beilad. ,  efficace  aussi  à  petites  doses 
dans  les  cas  chroniques.  lod. 
Goitre.  Spongia,  iod. 
Hjrperirhopie  des  ovaires ,  de  la  prostate^  exanthèmes  chroniques» 

Un  grand  nombre  de  moyens  contre  les  différentes  formes. 

Gale  vésioulairc  et  pustuleuse.  Sulphur. ,  veratr. ,  hellebor.,  carbo 
vegetabilis. 

Ténia  large.  Filix  mas ,  cort.  gran. 

Toutes  Ushjrdropisies^  nommément  V hydrothorax  ,  quoique  arsenic, 
(première  tritur.)  agisse  comme  palliatif,  digi^lis,  hellebor.,  sulphur, 
de  même.  A^cite  (merc.  sol.  gr.  tô>  etc.). 

Hjrdrométrie  ^  Ifydrovaires.  Anas arque. 
Diabètes  melUtuê  — -  ? 
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Douleurs  d'enfantement  ^  de  même  fortes  douleurs.  Secale,  SOUVent 

aussi  nux  et  puUatilla  aux  plus  faibles  doses. 

Ictère.  Galomel.  solubil. 

Gonorrhée.  Pelros. ,  caonabis  ;  gonorrhée  secondaire.  Sepia  ,  sul- 
pbur.,  cifioabaris,  thuja. 

Syphilis  primaire.  Merc,  acid.  uitr.  (oD  peut  commeDcer  par  de 
petites  doses). 

Condylémes.  Thuja. 

Syphilis  secondaire  ^  ozène^  syphiloïdes,  Kal.  hydroj. 

Marasme  sentie.  Phospbor. ,  aether  pbosphorat. 

{Gazette  homaopath. ,  vol.  18,  n®'  14 ,  15,  16.) 

OBSERVATlOlfS  PRATIQUES 

Par  le  docteur  Cabarrus. 
I.  Asthme. 

Le  23  mars  dernier,  je  fus  appelé  aux  Batiguoles,  pour  donner 
mes  soins  à  Mme  la  comtesse  L.  D.  Cette  dame  est  âgée  de  cinquante 
ans,  et  depuis  quinze  ans  elle  soufire  d'un  asthme  qui  a  résisté  à 
divers  traitemens,  suivis  avec  beaucoup  de  persévérance ,  et  a  pro* 
fondement  altéré  sa  constitution  ;  depuis  deux  mois,  les  accès  sont 
devenus  très-fréquens ,  ont  pris l)eaucoup  d'intensité ,  et  Tout  forcée 
de  passer  toutes  les  nuits  sur  un  fauteuil  et  les  fenêtres  ouvertes, 
malgré  la  rigueur  de  la  saison.  Au  momnnt  où  je  la  vis ,  je  la  trouvai 
dans  réiat  suivant  : 

Madame  est  assise  sur  son  lit ,  entourée  de  coussins  ;  elle  accuse 
un  sentiment  d'oppression  et  de  resserrement  de  la  poitrine,  se 
plaint  de  manque  d'air,  fait  de  grands  efforts  pour  respirer,  s'agite, 
tousse  fréquemment ,  éprouve  de  continuelles  envies  de  vomir,  un 
dégoût  invincible  pour  les  alimens ,  et  n'a  pas  eu  de  selles  depuis 
plusieurs  jours.  Sa  figure  est  d'une  teinte  bleuâtre  ;  les  extrémités 
sont  froides  \  la  poitrine  et  les  b^as  couverts  de  sueur  ;  le  pouls  est 
petit ,  irrégulier  ;  l'anxiété  inexprimable. 

La  malade ,  à  laquelle  un  praticien  distingué  donne  ses  soins , 
a  vainement  employé ,  la  veille  encore ,  l'éther,  Topium ,  du  lau- 
rier cerise ,  les  pédiluves  chauds ,  les  synapismes  ;  elle^  a  perdu 
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tout  espoir  de  goérison,  et  n'a  recours  à  rbomœpathie  que  pour 
complaire  à  sa  famille  ;  interrogée  par  moi ,  sur  les  circonstances 
qui  ont  précédé ,  accompagné  ou  suivi  l'invasion  de  cette  maladie , 
sa  mémoire  ne  lui  fournit  aucua  renseignement  utile.  Son  âge  critique 
ne  paraît  avoir  exercé  aucune  influence  sur  la  marche  de  cette 
affection  qui  a  constamment  fait  des  progrès ,  malgré  tous  les  moyens 
employés  contre  elle. 

Frappé  de  l'analogie  qui  existe  entre  tous  les  symptômes  que  je 
viens  d'énumérer  et  ceux  produits  par  Vipécacuanha ,  je  n'hésitai  pas 
à  prescrire  ce  médicament  à  la  dose  de  dix  gouttes  de  la  troisième 
dilution,  dans  quatre  onces  d'eau  syrupeuse,  une  cueillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures  ;  je  revins  le  soir;  il  y  avait  un  mieux  marqué; 
la  respiration  était  plus  libre  ;  les  maux  de  cœur  avaient  ecbsé  ;  le 
besoin  de  sommeil  se  faisait  sentir.  J'engageai  la  malade  à  essayer 
de  s'étendre  dans  son  lit  ;  et  le  lendemain  matin ,  j'appris  que  la 
nuit  avait  été  bonne ,  et  je  trouvai  la  respiration  parfaitement  libre. 
Je  prescrivis  trois  cueillerées  de  la  potion  dans  la  journée ,  et  deux 
potages  qui  furent  bien  digérés.  Le  jour  suivant ,  madame  D.  put  se 
lever ,  se  promener  dans  la  chambre  ;  elle  avait  très-bien  dormi  et 
ne  se  plaignait  plus  que  d'une  toux  sèche  qui  la  fatiguait  beaucoup. 
Je  continuai  la  potion  et  permis  des  œufs  frais  et  deux  côtelettes.  Je 
ne  revins  que  le  surlendemain  :  la  toux  avait  cessé  ;  madame  était 
en  pleine  convalescence  ;  je  lui  recommandai  un  exercice  modéré ,  à 
pied  et  en  plein  air,  et  lui  prescrivis  une  nourriture  abondante  et 
réparatrice ,  composée  principalement  de  viandes  rôties  ou  grillées» 
de  potages  gras,  et  de  l'eau  pure  pour  boisson.  Trois  mois  se  sont 
écoulés  depuis  ce  traitement;  et  la  santé  de  madame  la  comtesse  D.  a 
toujours  été  et  est  encore  aujourd'hui  complètementbonne.  Madame  D. 
a  beaucoup  engraissé  ;  toutes  ses  fonctions  s'exécutent  bien  ;  elle  a 
pris  des  forces,  et  fait  de  longues  courses ,  monte  à  des  étages  élevés, 
sans  éprouver  la  moindre  oppression  \  ses  ami^  ne  se  rappellent  pas 
l'avoir  jamais  vue  aussi  bien  portante. 

J'ai  eu  depuis,  deux  fois  l'occasion  d'«mployer  Tipécacuanha  dans 
des  circonstances  à  peu  près  semblables,  et  Men  qu'il  n'ait  pas  pro- 
curé un  succès  aussi  prompt ,  l'un  de  nos  malades  est  complètement 
rétabli  I  l'autre  est  en  voie  de  guérison.  Ce  5  juillet  184i. 

{La  êuiteau  numéro  prochain.) 
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GUÉRISON  DBS  MALADIES  DES  YEUX , 
Far  le  docteur  Knorre* 

A.  Biépharoblennorrhée  scrofulcuêê  aiguë.  —  Conium. 

Une  jeuoe  fille  de  seize  ans ,  conveDablement  réglée  depuis  on  an , 
bloode,  au  teiot  pâle,  avec  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  un  peu  en- 
flés ,  grosse  et  grasse ,  d'une  constitution  lymphatique ,  très-sujeite 
daos  son  enfance  à  des  tuméfactions  des  glandes  du  cou ,  et  qui 
avait  souffert  des  yeux  deux  ans  auparavant ,  à  la  suite  de  la  scar- 
latine ,  afiection  dont  il  lui  était  resté  quelques  petites  taches  sur  U 
cornée  et  une  disposition  à  Tophlhalmie  scrofuleuse  ,  fut  attaquée  an 
mois  de  mai  1838  d'une  violente  inflammation  des  paupières.  Les  pau- 
pières supérieures  acquirent  bientôt  ime  grosseur  énorme,  au  milieu 
de  prurit  et  d'ardeurs.  Elles  couvraient  entièrement  les  inférieures , 
et  Tenflure  s'étendait  en  haut,  jusqu'au-dessus  du  sourcil.  Les  bords 
en  étaient  d'un  rouge  violet,  durs,  brûlans;  le  reste  d'un)  rouge 
pâle,  brillant,  pâteux.  Douleur  au  toucher.  Après  plusieurs  tenta- 
tives inutiles ,  je  réussis  à  les  soulever  de  manière  à  apercevoir  une 
petite  portion  de  l'œil;  cependant  la  conjonctive  des  paupières  en- 
flammée ,  fortement  enflée,  d'un  rouge  foncé  et  semblable  à  du  ve- 
lours rouge ,  se  retournait  en  dehors  et  formait  un  bourrelet  mou  el 
saillant.  La  conjonctive  des  globes  n'était  que  peu  enflée ,  la  cornée 
nette.  Grande  photophobie.  Sécrétion  abondante  d'une  mucosité  pu- 
rulente liquide ,  jaunâtre ,  et  larmoiement.  La  malade  gémissait  et 
pleurait  sans  cesse.  Elle  éprouvait  des  démangeaisons ,  de  violentes 
ardeurs  et  des  élancemens  dans  les  paupières  enflammées ,  Vœil  et 
les  alentours  ;  les  douleurs  s'exacerbaient  la  nuit.  Il  n'existait  pas 
d'affection  générale.  Cette  inflammation  n'était  qu'une  récidive  d'un 
mal  pareil  qu'elle  avait  eu  avec  la  même  violence ,  à  peu  de  chose 
près,  au  mois  de  mars  passé  ;  seulement ,  à  cette  époque^  l'œil  droit 
avait  seul  été  attaqué.  Elle  avait  été  guérie  au  bout  de  dix  jours  seu- 
lement ,  malgré  l'efliploi  de  aconit, ,  êulphur^  arsenicum  et  l'appli- 
cation sur  l'œil  de  viande  de  bœuf  crue  à  la  glace ,  ce  qui  l'avait 
soulagée.  Quoique  le  oonium  maculatum  ne  fût  pas  indiqué  dans  ce 
cas,  si  l'on  excepte  le  symptôme  139  de  la  Pathogénésie  (JUahnemann^ 
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Maladies  chroniq.,  vol.  III ,  1837,  p.  183),  je  résolus  de  Tadministrer, 
déterminé  que  je  fus  par  l^heureux  usage  qu^en  avait  fait  Gottel  (1) 
dans  un  cas  pareil,  très-opiniâtre,  qui  avait  résisté  pendant  quatre 
mois  à  toutes  les  traitemens ,  chez  un  petit  garçon  scrofuleux  âgé  de 
treize  ans.  Il  lui  avait  fait  prendre  ce  médicament  {extr.  con.  mac.)  à 
la  dose  énorme  de  i  ,300  grains,  et  dans  trois  autres  cas,  moins  graves, 
mais  absolument  semblables ,  il  ne  Tavait  pas  donné  avec  moins  de 
succès.  Le  malade  reçut  donc  extr.  con.  mac.  3  j  in  aqua  dest.  %  j , 
20  gouttes  trois  fois  par  jour.  Elle  fut  guérie  en  quatre  jours ,  c'est- 
à-dire  après  avoir  pris  la  moitié  de  la  dose. 

B.  Ophtkalmoblennorrhie  aiguë,  —  Aconit. ,  suîphur. 

Un  cocher,  âgé  de  quarante-cinq  ans  environ ,  grand  buveur  d'eau- 
de- vie,  fut  attaqué  au  mois  de  juin  1836  d*une  inflammation  de  Tœil 
droit,  qui,  au  bout  de  quatre  jours,  s'étendit  à  Tœil  gauche.  Le  sep- 
tième jour  de  la  maladie ,  je  le  trouvai  dans  Tétat  suivant  : 

Paupières ,  surtout  les  supérieures ,  fortement  enflées ,  tendues , 
rouges ,  brûlantes ,  douloureuses  au  toucher.  D'entre  les  cils  coule 
constamment ,  mais  principalement  quand  il  essaie  d'ouvrir  les  yeux , 
une  quantité  de  mucosité  puriforme ,  mêlée  de  larmes ,  qui  descend 
le  long  des  joues.  Ce  n'est  qu'avec  peine  qu'on  parvient  à  relever  as- 
sez la  paupière  supérieure  pour  apercevoir  une  portion  du  globe.  La 
conjonctive  des  globes  est  fortement  enflée ,  d'un  rouge  foncé ,  et 
forme  autour  de  la  cornée  un  bourrelet  mou  et  de  grosseur  uniforme. 
Cornée  de  l'œil  droit  nette  et  parfaitement  transparente  ;  celle  du 
gauche  trouble ,  grise ,  opaque ,  vers  l'angle  interne.  Au  milieu  de 
cette  place  trouble,  on  observe  un  petit  ulcère ,  suite  vraisemblable 
d'une  phlyctène  qui  avait  crevé ,  sans  pus  et  avec  un  fond  égale- 
ment gris.  Vue  %  côté ,  cette  plaie  ressemble  à  un  enfoncement 
rond ,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  ;  on  la  prendrait  pour  une 
incision.  Le  malade  voyait  de  cet  œil  comme  à  travers  un  brouillard. 
Violente  photophobie.  Larmoiement  continuel.  Douleurs  lancinantes , 
déchirantes,  continuelles  dans  l'œil  et  les  alentours^  moindres  le 

(4)  MerkwQrdige  Heiltmg  einer  bœsen  nnd  langwierigen  Opbthalmo-blepbaropyor'* 
rbcea  5crofal.  in  F".  Grœfis  und  Walthers  Journal  Jûf  Chir,  und  Augenh, , 
vol.  XXVI ,  cah.  i ,  d837. 
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jonr,  s^exacerbant  tellement  le  soir  et  la  nuit ,  qu'elles  le  privent  de 
tout  sommeil.  Sensation  dans  Tœil ,  comme  s'il  allait  sortir  de  son  or- 
bite ,  comme  si  le  globe  était  enflé  et  trop  gros  ;  c^était  Tœil  gauche 
qui  était  dans  le  plus  triste  état.  Tête  entreprise,  pression  et  doaleor 
déchirante  dans  le  front ,  fièvre  le  soir.  Je  prescrivis  aconit.  12  gut.  1, 
toutes  les  deux  heures,  et  quelques  jours  après,  aconit.  15. 

Dès  la  seconde  nuit,  les  douleurs  diminuèrent,  et  le  malade  put 
dormir  plusieurs  heures  d'un  sommeil  paisible.  Au  bout  de  cinq 
jours ,  il  ouvrait  lui-même  les  yeux  ;  Tenflure  des  paupières ,  Tin- 
flammation  de  la  conjonctive  sclérotique ,  le  larmoiement  et  la  sécré- 
tion  de  mucosité  purulente ,  la  photophobie  »  avaient  considérable- 
ment diminué.  Le  dixième  jour,  Tinflammation  des  paupières,  la  sé- 
crétion de  mucosité  et  le  larmoiement  avaient  disparu  ;  la  conjonctive 
des  globes  était  encore  faiblement  rouge ,  mais  sans  bourrelet  ;  la 
sclérotique  transparente  partout.  La  photophobie  avait  cessé.  Élan- 
cemens  et  frottemens,  en  remuant  la  paupière ,  à  la  place  ulcérée  de 
la  cornée  de  l'œil  gauche.  Le  malade  reçut  pendant  quinze  jours  en- 
core iinct.  sulphur.  gut.  1,  chaque  jour.  Il  fut  parfaitement  guéri.  Je 
Fai  revu  dernièrement.  Il  n*a  plus  souffert  des  yeux ,  et  la  vue  n'a 
éprouvé  aucun  dommage. 

J'ai  eu  à  traiter  un  cas  pareil  au  mois  de  septembre  1838.  L'in- 
flammation était  encore  plus  violente  ;  elle  avait  attaqué  les  deux 
yeux  à  la  fois  et  fait  des  progrès  très-rapides.  Les  paupières  supé- 
rieures étaient  énormément  enflées  ;  elles  couvraient  entièrement  les 
inférieures,  et  ce  ne  fut  que  le  troisième  jour  qu'il  fut  possible  de 
les  ouvrir.  La  photophobie  exigeait  que  la  chambre  fût  complète- 
ment obscure.  Les  douleurs  atteignaient  le  plus  haut  degré  dans  la 
nuit  ;  elles  étaient  brûlantes,  lancinantes,  et  la  malade,  demoiselle  de 
vingt-huit  ans,  devait  passer  les  nuits  assise  dans  son  lit  ou  se  pro- 
menant dans  la  chambre.  Sécrétion  très-copieuse  d'une  mucosité  pa- 
rulente  liquide.  Je  donnai  toutes  les  deux  heures  aconit.  1  gut.  1.,  et 
chaque  soir  une  dose  tinct.  sulphuris  gut.  2  (six  doses).  Dès  le  sep- 
tième jour,  Finflammation  de  la  conjonctive  des  paupières  et  des 
globes  avait  disparu  en  majeure  partie,  ainsi  que  les  autres  symptô- 
mes. La  sécrétion  de  la  mucosité  purulente  persistant,  je  fis  prendre 
encore  pendant  quelque  temps  la  teinture  de  soufre.  L'inflammation 
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n^altaqua  pas  la  cornée,  quoique  la  conjonctive  formât  tout  au  tour 
un  gros  bourrelet  d'un  rouge  foncé.  La  malade  a  maintenant  une 
excellente  vue. 

Ceux  qui  connaissent  la  gravité  de  cette  maladie,  combien  elle 
peut  détruire  facilement  la  vue ,  occasioner  des  ulcères  qui  perfo- 
rent la  cornée,  amener  la  perte  de  Tun  ou  de  l'autre  œil,  convien- 
dront que  dans  ces  deux  cas  le  traitement  homœopathique  n'est  nulle- 
ment resté  inférieur  à  celui  de  Tancienne  école. 

C  OphthalmohUnnorrhèe  gonorrhéiqu».  •—  Aeid,  niir. 

Un  ouvrier  de  dix-neuf  ans,  bien  portant,  vint  me  consulter  à  la 
fin  de  janvier  1839,  au  sujet  d'une  violente  inflammation  de  Toeil 
droit.  Les  deux  paupières,  la  supérieure  et  l'inférieure ,  formaient 
une  tumeur  d'un  rouge  foncé,  livide  sur  les  bords,  dure,  doulou- 
reuse ;  ce  n'était  qu'avec  peine  qu'on  pouvait  apercevoir  le  globe. 
La  conjonctive  de  la  paupière  et  du  globe  était  fortement  enflammée, 
rouge  foncé,  enflée,  et  le  malade  se  plaignait  surtout  d'une  douleur 
pressive  de  dedans  en  dehors  dans  Tœil.  La  cornée  n'était  point 
trouble.  Grande  photopbobie,  larmoiement  continuel  et  sécrétion 
copieuse  d'une  mucosité  purulente  Jaunfttre  qui  ne  cessait  de  couler 
sur  la  joue.  L'inflammation  datait  de  trois  jours  environ.  Les  alen- 
tours de  l'œil,  la  joue  étaient  également  enflés  et  douloureux.  Dans 
la  journée  douleurs  lancinantes  et  brûlantes,  modérées  dans  l'œil, 
s'exacei1)ant  le  soir  et  la  nuit.  (Eil  gauche  parfaitement  sain. 

Tintent^eai  le  malade,  qui  m'avoua  enfin  qu'il  avait  une  go- 
norrhée  depuis  quelques  semaines  ;  l'inflammation  provenait  donc 
vraisemblablement  du  virus  gonorrhéique  qui  s'était  jeté  sur  l'œil.  Je 
prescrivis  une  mixtion  de  add.  nitr.  gut.  10.  spirit,  vinirect.  gros  i, 
à  prendre  10  gouttes  dans  de  l'eau,  soir  et  matin  chaque  jour.  Il  en 
reçut  deux  doses  pareilles  ;  extérieurement ,  je  recommandai  seule- 
ment la  propreté  et  de  fréquentes  lotions  avec  de  l'eau  tiède  ;  je  lui 
fis  porter  en  même  temps  un  abat-jour.  Au  bout  de  quinze  jours,  Tin- 
flammation  fut  guérie,  et  la  gonorrhée  disparut  à  son  tour  quelques 
semâmes  après  ;  cependant  il  resta ,  pendant  quelque  temps  encore, 
une  rougeur  livide  et  une  tuméfaction  pâteuse  des  bords  des  pau- 
pières, ainsi  que  de  la  sensibilité  à  la  lumière.; 
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D.  Hjrpopion.  —  Mereur.  osyd.  nigr,^  êulphur. 

ICas.  Une  jeune  paysanne  de  dix-neuf  ans,  jouissant  d'une  santé 
florissante^  aux  yeux  bleus,  à  la  chevelure  blonde,  à  la  peau  délicate^ 
vint  me  consulter  le  12  novembre  1836  au  sujet  d'une  affection  des 
yeux  qui  datait  d'environ  douze  jours.  Les  deux  yeux  avaient  été  at- 
taqués à  la  foiSf  à  ce  qu'elle  me  dit  ;  Tétat  du  droit  s'était  prompte- 
ment  amélioré;  mais  elle  ne  voyait  plus  du  gauche,  et  c'est  ce  qui  l'a- 
vait déterminée  à  faire  une  route  de  trois  milles,  grand  effort  pour 
nos  paysans.  Tout  ce  que  je  remarquai  d'anormal  dans  l'œil  droit , 
c'était  la  dilatation  de  la  pupille  et  l'insensibilité  de  l'iris  à  la  lu- 
mière ;  cependant  la  vue  était  excellente.  La  sclérotique  de  Tœil 
gauche  était  enflammée,  ce  qu'il  était  aisé  de  reconnaître  sur-le- 
champ  h  la  vive  rougeur  érysipélateuse  des  alentours  de  la  cornée, 
rougeur  qui  se  reflétait  à  travers  la  conjonctive.  La  cornée  était  trans- 
parente au  centre,  nette,  sans  trace  d'ulcère  ;  la  pupille  rétréde,  tor- 
due, immobile  lorsque  la  lumière  tombait  sur  elle;  la  couleur  de  Ti- 
ris  tirait  sur  le  verdâtre  ;  le  bord  de  la  pupille  était  un  peu  enflé  en 
bourrelet  ;  dans  la  pupille  elle-même  se  trouvait  un  léger  exsudât 
verdâtre  ;  la  cornée  était  également  verdâtre,  trouble,  à  la  face  in- 
terne autour  du  bord,  et  semblable  à  du  verre  dépoli  ;  enfin  on  aper- 
cevait au  fond  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil  une  bande  étroite 
de  pus  jaune  qui  se  reflétait  au  travers.  L'œil  pouvait  distinguer  la 
lumière  du  jour,  quoiqu'il  ne  vit  d'ailleurs  que  comme  à  travers  un 
nuage  ;  pas  de  photophobie  ;  augmentation  de  la  sécrétion  d^s  lar- 
mes ;  légère  douleur  dans  l'œil  le  jour;  le  soir  et  la  nuit  exacerba- 
tion,  douleur  très-violente,  lancinante  ;  déchirante  dans  Tœil  et  les 
alentours,  la  tempe,  le  front  et  la  joue  ;.  pas  d'affection  générale.  Il 
était  évident  que  j'avais  affaire  à  une  sclérotite  et  à  une  keratodite 
rhumatismale,  s'étendant  sur  la  membrane  hydatodée  qui  touche  à  la 
face  postérieure  de  la  cornée  et  sur  l'iris.  Le  mercure  répondant 
principalement  aux  inflammations  rhumatismales,  surtout  des  mem- 
branes séreuses,  et  étant  en  outre  capable  de  provoquer  une  iritis 
chez  les  personnes  bien  portantes  (i),  je  n'hésitai  pas  à  administrer 

(i)  Gazelle  de  Leipzig ,  toI.  9 ,  p.  287,  —  Basedo-w  dans  le  Journal  de  Hufeland  , 
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chaque  jour  :  rhercur.  oxid.  nigr.  3  gr.  1,  dix  doses  en  tout.  La  ma- 
lade revint  le  25  novembre  ;  ses  violentes  douleurs  déchirantes  dans 
les  alentours  de  l'œil  et  dans  Tœil  lui-même  avaient  diminué  au  bout 
de  peu  de  jours  ;  on  remarquait  encore  une  légère  rougeur  autour 
de  la  cornée,  et  rœil  n'avait  pas  encore  repris  son  éclat  naturel  ;  ce- 
pendant la  pupille  était  nette,  il  n'y  avait  plus  ni  distorsion,  ni  ré- 
trécissement ;  Firis  était  bleue  et  sensible  à  Taction  de  la  lumière  ;  la 
couleur  trouble  et  verdâtre  de  la  circonférence  de  la  face  postérieure 
de  la  cornée  avait  disparu,  ainsi  que  le  pus  de  la  chambre  antérieure 
de  l'œil  ;  la  vue  était  revenue.  Je  revis  la  malade  quelque  temps 
après,  et  ne  trouvai  plus  rien  d'anormal  dans  son  œil. 

//  Cas.  Une  femme  de  soixante-huit  ans,  maigre,  toujours  très- 
bien  portante,  était  aveugle  depuis  trois  ans  de  Tœil  droit,  et  depfli 
six  mois  du  gauche,  sur  lesquels  s'était  formée  une  cataracte,  lors- 
qu'elle se  fit  opérer  au  commencement  de  mai  1837  ;  l'opération  réus- 
sit parfaitement.  Je  la  vis  au  mois  d'août .  Les  pupilles  étaient  par- 
faitement claires  ;  l'œil  gauche  était  sain  et,  avec  des  lunettes,  cette 
femme  pouvait  lire,  tricoter  et  coudre  -,  il  n'en  était  pas  de  même  de 
l'œil  droit  ;  quelque  temps  après  l'opération,  et  vraisemblablement 
à  la  suite  de  son  effet  traumatiqùe,  il  s'était  enflanmié  ;  et  s'il  faut  en 
croire  la  malade,  on  lui  aurait  appliqué  des  sangsues  sur  l'œil  à  plu- 
sieurs reprises  ;  je  le  trouvai  enflammé  ;  la  cornée,  surtout  dans  la 
moitié  inférieure^^et ,  à  ce  qu'il  semblait,  sur  la  face  interne,  était 
trouble,  grise,  comme  enflée  ;  il  y  avait  du  pus  au  fond  de  la  cham- 
bre antérieure;  je  crus  que  la  route  de  vingt-cinq  milles,  qu'une 
vieille  femme  comme  la  malade  avait  faite,  pourrait  bien  être  la  cause 
de  cette  récidive  ou  de  cette  exacerbation  -,  je  la  fis  donc  rester  tran- 
quille pendant  plusieurs  jours  dans  une  chambre  obscure  et  couchée 
sur  un  lit;  mais  sans  résultat;  les  douleurs  et  l'inflammation  aug- 
mentèrent ;  j'examinai  l'œil  de  nouveau  et  je  trouvai  les  symptômes 
suivans  : 

Sclérotique  et  conjonctive  enflammées  ;  cornée  trouble,  enfumée  ; 
cependant  on  pouvait  encore  voir  l'iris  et  la  pupille  qui  ne  présen- 

septembre  1838,  —  Travers  et  Jœger,  —  Salomon  a  vu  également  à  Lonlrcs  rirllis 
mercurielle ,  et  V,  Arnnon  a  observé  deux  fois  un  (rouble  de  la  cbambre  aatéricure 
de  l'œil  :  Dieterkh  die  Merkuriilkrankheit ,  p.  243251. 
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taient  rien  d'anormal  ;  cette  dernière  avait  les  mêmes  dimensions  et 
était  aussi  nette  que  celle  de  Tœil  gauche  ;  mais  elle  se  montrait 
moins  sensible  à  TefEet  de  la  lumière,  sans  doute  uniquement  à  cause 
du  trouble  de  la  cornée.  Je  ne  trouvai  aucun  ulcère  dans  la  cornée^ 
et  fus  d'autant  plus  surpris  d'apercevoir  au  fond  de  la  chambre  an- 
térieure de  l'œil  une  bande  semi-circulaire  de  pus  jaune,  hante  d*ea- 
viron  une  ligne.  Les  deux  paupières  étaient  enflées,  œdématenses  et 
enflammées  sur  les  bords  ;  l'œil  pleurait  continuellemeit  et  était  brû- 
lant au  toucher.  La  malade  se  plaignait  aussi  d'y  éprouver  de  la  cha- 
leur et  une  sensation  comme  si  le  globe  était  enflé  ;  elle  ressentait 
en  outre  au  milieu  de  Tœil  une  douleur  lancinante  et  brûlante,  qni 
s'exacerbait  la  nuit  et  la  privait  de  sommeil.  Du  23  août  au  3  sep- 
tembre, je  lui  fis  prendre  80  gouttes  de  Unct.  sulphuris  dans  de  Teaa 
distillée  ;  l'enflure  et  l'inflammation  des  paupières  disparurent  en- 
tièrement ;  l'inflammation  de  l'œil  lui-même  diminua  de  manière  à 
ce  qu'on  n'apercevait  plus  qu'un  bord  rouge  autour  de  la  oomée  ; 
celle-ci  était  devenue  plus  nette  et  plus  transparente  ;  on  ne  distion 
guait  alors  qu'une  bande  étroite  de  pus,  et  les  douleurs  avaient  pres- 
que entièrement  cessé  ;  malheureusement  un  refroidissement  qu'elle 
ailrapa  par  imprudence,  vint  exacerber  l'état,  le  5  septembre  ;  le  7, 
l'inflammation  et  les  douleurs  avaient  repris  toute  leur  violence,  et 
l'amas  de  pus  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  avait  augmenté. 
Je  prescrivis  sulphur  i  trit.  gr.  i ,  trois  poudres  par  jour.  Le  13 , 
après  en  avoir  pris  dix-huit  grains,  la  malade  éprouva  tout-àcoup  une 
exacerbation  considérable,  des  douleurs  avec  larmoiement;  l'inflam- 
mation et  l'amas  de  pus  restèrent  au  contraire  dans  le  même  état. 
N'ayant  jamais  vu  une  exacerbation  pareille  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie,  et  pensant  qu'elle  avait  été  provoquée  par  le  soufre,  j^en  fis 
discontinuer  l'usage,  et  le  20  septembre,  j'eus  le  plaisir  de  voir  la 
malade  délivrée  de  ses  douleurs.  L'inflammation  et  le  pus  avaient 
disparu  ;  la  partie  inférieure  de  la  cornée  resta  seulement  trouble 
pendant  quelque  temps  encore.  Les  deux  yeux  sont  depuis  parfaite- 
ment sains,  et  la  malade  peut  se  livrer  à  ses  occupations  comme  avant 
de  perdre  la  vue. 
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E.  KératoiUe  rhumatiimah, — Sulphur^ 

Une  femme  de  cipquante-trois  anji,  à  la  foce  rouge^  adonnée  à  la 
boisson,  qui  avait  perdu  ses  règles  depuis  up  an,  était  sujette  depuis 
deux  années  à  unis  inflammation  de  Fœil  droit.  Cette  maladie  s'exa- 
cerbait et  s'^meodai^  à  époques  indéterminées,  e^  la  pbotophobie  d'un 
côté|  le  ^rouble  4e  la  cornée  de  Tantre  étaient  capse  que  la  malade 
ne  pouvait  ise  servir  de  Tœil  malade  ni  quan4 1®  ^^^\\  luisait,  ni  quand 
1^  temps  était  sombre.  £|le  souffirait  d'une  nouvelle  exacerbation  de- 
puis plusieurs  sepianie^,  lorsqu'elle  s'adressa  à  moi  le  13  avril  1840. 
r!^v^3  d^jà  refusé  plusieurs  fois  de  me  charger  d'un  traitement  dont 
je  ne  pouvais  me  promettre  aucun  résultat,  puisqu'elle  buvait  presque 
cligqHP  jour  de  l'eau -de-vie.  Je  trouvai  autour  de  la  cornée  un  bord  ' 
rQUÇP  pâle  de  vaisseaux  enflaminés,  plus  large  en  haut,  et  la  scléro- 
tiquf^  très-enflammée  ainsi  que  la  conjonctive.  Un  faisceau  de  vais- 
awpx  iwsuins  dilatés  rayonnaient  de  ce  point  jusqu'au  milieu  de  la 
cornée,  op  apercevait,  dans  les  intervalles  qu'ils  laissaient  entre  eux, 
)a  cprpée  semblable  à  du  verre  dépoli,  comme  gélatineuse  et  un  peu 
fpflée.  Il  s'était  fait,  sans  aucun  doute,  à  la  suite  de  l'inflammation, 
un  épancbement  de  lymphe  entre  la  conjonctive  ou  les  lamelles  de  la 
Oj^néa  elle-même,  ce  qu*il  était  difficile  de  décider.  La  conjonctive 
à^  globe  et  la  sclérotique  n'étaient  point  attaquées  d'une  inflammation 
parUcutière  ;  seulement  elles  se  confondaient  çà  et  là  avec  les  vais- 
seaux sanguins  dilatés.  On  n'apercevait  qu*indi$tinctement  la  pupille, 
et  la  inalfide  ne  voyait  qu'un  brouillard  devant  cet  œil.  Il  y  avait  ce- 
p^dapt  (de  Ifi  photopbobie  et  du  larmoiement ,  ainsi  que  de  la  cha- 
lepf  et  des  ardeurs  dans  l'œil.  Déchiremens  dans  l'œil  et  ses  alen- 
tours, dans  le  côté  droit  de  la  tête,  avec  exacerbation  le  soir  et  la 
nMit.  Quelquefois  les  douleurs  étaient  si  fortes  que  la  malade  était 
obligée  de  passer  plusieurs  nuits  de  suite  à  se  promener  dans  la 
chambre  afin  de  se  procurer  quelque  soulagement.  Paupières  légère- 
ment collées  par  de  la  chassie  le  malin.  Bourdonnemens  dans  l'oreille 
droite  qui  entendait  difficilement.  Déchiremens  périodiques  avec  aug- 
mentation des  bourdonnemens  et  écoulement  d'un  sérum  purulent^ 
surtout  la  nuit.  Douleur  rhumatismale  déchirante  dans  Tarticulation 
de  répaule  droite  j  tantôt  plus,  tantôt  moins  violente.  Quelquefois  la 
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malade  ne  pouvait  porter  la  main  à  sa  bouche  et  était  hors  d'état  de 
se  servir  de  sou  bras.  Il  n'existait  pas  d'affection  générale.  Je  prescri- 
vis huit  poudres  de  sulpkur  1  tritur.  gr.  i,  une  chaque  matin  à  jeun. 
Les  huit  poudres  étaient  prises  le  20  avril,  et  la  malade  revint  me 
voir  le  22.  Je  pus  à  peine  en  croire  mes  yeux  lorsque  je  vis  le  chan- 
gement qui  s'était  opéré  dans  Tœil  contre  toute  attente*  L'inflamma- 
tion avait  entièrement  disparu,  la  cornée  était  presque  parfaitement 
claire,  en  sorte  que  la  malade  distinguait  fort  bien  les  objets  d'un  to- 
lume  considérable.  Il  y  avait  à  côté  de  la  pupille  une  petite  tache 
ronde,  grise,  enfumée.  Le  quatrième  jour,  c'est-à-dire  le  16  avril, 
il  s'était  déclaré  une  exacerbatiou  homéopathique,  une  crise  qui  aysit 
duré  jusqu'au  18.  La  malade  éprouvait  les  plus  violens  déchireihens 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  tête,  l'œil  malade  et  loreille.  La  douleur 
dans  l'articulation  de  l'épaule  droite  avait  aussi  augmenté.  En  onlre, 
fièvre,  frisson,  chaleur  continuelle,  soif,  battemens  de  cœur,  somno- 
lence périodique  si  grande  que  la  malade  dormait  pendant  des  benres 
dans  la  journée  d'un  sommeil  si  profond  qu'on  ne  pouvait  la  révdUer. 
Elle  s'abstenait  sévèrement  d'eau-de-vie.  Chaque  fois,  en  se  réral- 
lant,  elle  avait  tout  le  corps  couvert  de  sueur  et  éprouvait  dans  l'œil 
une  légère  sensation  qui  ne  lui  causait  aucune  douleur.  Violent  pni-*' 
rit  par  momens  autour  de  l'œil  malade,  au  front,  à  la  joue  et  à  la 
tempe.  Je  regardai  comme  un  efTet  primitif  du  soufre  {Hahmemann^ 
Maladies  chroniques,  vol.  5,  1839.  Sympt.  1555-1558)  le  froid  des 
pieds  et  des  jambes  qu'elle  éprouva  du  20  au  21.  Ils  étaient  comme 
morts,  et  il  lui  était  impossible  de  les  réchauffer  quoique  le  temps  fAt 
déjà  chaud.  Pour  prévenir  toute  rechute,  je  lui  fis  prendre  encore  dix 
poudres  de  5ti//7Ât«r  Itritùr.gr.  1/2,  une  tous  les  deux  jours,  le  matin , 
à  jeun.  Le  13  mai,  je  la  trouvai  parfaitement  bien  portante.  Il  lui  était 
encore  venu  quelques  petites  croûtes  à  la  tète  au  milieu  de  déman'- 

geaisons.  {Gazette  homœopathique  de  Leipzig^  vol.  19,  uum.  4  à  6.) 

SUR  l'emploi  extérieur  du  soufre  contre  la  gale, 

Par  le  docteur  L.  Stem,  de  Pesih. 

i 

Depuis  que  Hahnemann  nous  a  fait  connaître  la  psore,  la  gale,  à 
laquelle  on  faisait  beaucoup  moins  d'attention  auparavant ,  est  deve-* 
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nue  un  des  principaux  objets  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 
Effrayés  par  son  assertion ,  que  son  autorité  appuyée  de  preuves 
positives  rendait  indubitable ,  que  la  plupart  des  maladies  doivent 
uniquement  leur  origine  au  traitement  soi-disant  rationnel  de  la  gale, 
par  des  onguens  de  soufre  à  fortes  doses ,  nous  nous  contentâmes  de 
combattre  cette  ennemie ,  qui  se  cache  presque  toujours ,  par  des 
moyens  intérieurs  ;  et  afin  de  rester  en  tout  point  fidèles  aux  pres- 
criptions du  maître,  nous  commençâmes  par  n'employer  que  de 
très-faibles  doses.  Nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  apercevoir  que  nous 
étions  moins  heureux  que  lui,  et  nous  nous  .vîmes  forcés  bientôt  de 
recourir  à  des  doses  plus  fortes  et  plus  fréquemment  répétées.  Mais 
ce  traitement  même  ne  réussissait  pas  toujours.  Nous  guérissions  sou- 
vent, il  est  vrai;  mais  il  nous  fallait  beaucoup  ;de  temps;  en  sorte 
que  la  patience  du  malade  s*épnisait^  ainsi  que  sa  confiance  en  Tho- 
méopathie.  Plusieurs  malades^  doués  de  cette  qualité  à  un  moins 
haut  degré ,  renonçaient  à  nos  soins  et  se  moquaient  de  nous ,  lors- 
que le  traitement  rationnel,  comme  on  l'appelle,  les  avait  délivrés, 
en  peu  de  temps,  des  insupportables  démangeaisons  qu'ils  éprouvaient. 
Nous  avions  beau  leur  démontrer  que  cette  prompte  guérison  leur 
serait  funeste  ;  ils  faisaient  la  sourde  oreille  et  refusaient  de  nous 
croire. 

Dans  ces  tristes  circonstances,  quelques  médecins  homéopathes  se 
décidèrent  à  employer  les  frictions  d'onguent  soufré,  concurremment 
avec  l'usage  du  soufre  à  l'intérieur,  en  s'appnyant  sur  l'exemple  de 
Hahnemann  qui  administre  thuja  et  arnica  intérieurement  et  exté- 
rieurement. U  s'agit  de  savoir  si  ce  mode  de  traitement  est  bon  ; 
et  en  cas  de  réponse  affirmative ,  pourquoi  Hahnemann  s'oppose-t-il 
à  l'emploi  extérieur  de  soufre?  Pourquoi  le  soufre,  spécifique  contre 
la  gale,  n'aurait-il  pas  d'aussi  heureux  effets  administré  à  l'exté- 
rieur qu'à  l'intérieur?  Les  vaisseaux  absorbans  de  la  peau  ne  per- 
draient-ils leur  activité  que  dans  la  gale  ? 

Où  serait  alors  la  cause  intérieure  de  ces  nombreuses  maladies  et 
de  ces  grands  ravages  produits  par  la  répercussion  de  la  gale ,  dont 
parlent  des  médecins  estimables  de  tous  les  temps?  Hahnemann  qui 
ne  reconnaît  aucun  mal  local ,  compare  la  psore  à  la  syphilis  et  à  la 
sycose ,  et  croit ,  en  conséquence ,  que  la  répercussion  de  la  gale 
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doit  avoir  les  plus  funestes  résultats ,  de  même  qiie  la  cautérisatioli 
des  fies  ou  d'uQ  ulcère  chaocreux  an  début ,  en  enlevant  à  la  maladie 
interne  le  symptdme  local  vicariant  pour  elle,  la  rend  plus  violente 
et  plus  dévastatrice.  Mais  examinons  d*abord  les  moyens  par  lestiuets 
la  cautérisation  et  la  répercussion  s'opèrent ,  puis  la  différence  d*é- 
tendue  des  places  à  cautériser  et  à  frictionner ,  et  nous  tronverods 
qu'il  n'y  a  aucun  parallèle  à  établir,  sous  ce  rapport,  entre  ces  irob 
affection^  radicales ,  et  que  dans  la  {jale ,  où  le  moyen  spécifique 
contre  la  maladie  intérieure  doit  être  appliqué  sur  une  gratide  pfktiie 
du  corps,  il  faut  qu'il  y  ait  une  autre  cause  aux  funestes  résultats 
de  la  répercussion. 

je  crois  donc  que  les  moyens  spécifiques  qui ,  pris  intérieurement, 
c^est-à-dire  par  la  bouche  et  l'estomac  (  6u  par  le  nez  ) ,  produisent 
des  effets  salutaires,  ne  seront  pas  moins  efficaces  s'ils  pénètrent  dàfis 
l'organisme  par  les  vaisseaux  absorbans  et  les  nerfs  de  la  peau.  L'ex- 
périence nous  apprend  aussi  que  la  guérison  est  beaucoup  pliis 
prompte  si  nous  appliquons  en  même  temps  sur  la  partie  souflranle 
le  médicament  administré  à  l'intérieur.  C'est  ce  que  prouve  non-seu- 
lement les  bons  résultats  qu'on  obtient  de  l'emploi  extérieur  de  ikvjt 
contre  la  sycose ,  et  i! arnica  contre  les  contusions ,  les  meurtrissu- 
res 9  etc.  ;  mais  aussi  ceux  de  l'usage  extérieur  de  euphr. ,  beltad. , 
nuxvomîca  contre  les  maladies  des  yeux ,  de  sutphur,  silicea^  carb.  9, 
contre  les  ulcères,  etc.  S'ensuit-il  que  nous  devions  rejeter  tonales 
faits  cités  par  Habnemann ,  et  délivrer  promptement  nos  tnaladès  de 
leur  gale  au  moyen  de  frictions?  Nullement.  Nous  pouvons  et  nous 
devons  même,  à  mon  avis,  et  mon  opinion  est  basée  sur  Texpé- 
rience,  administrer  le  soufre  contre  la  maladie  en  question,  iaii  à 
l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  maïs  non  pas  sous  la  forme  d^onguent , 
dont  la  base  est  grasse^  et  qui  non-seulement  encrasse  la  peau ,  mais 
lui  enlève  encore  ses  fonctions  comme  organe  de  perspirâtion  et 
dans  ce  cas  de  sécrétion  et  d'excrétion.  La  transpiration,  si  néces- 
saire à  la  vie,  se  trouve  ainsi  troublée  ;  la  matière  psorique  ne  peut 
s'excréter,  et  c'est  en  cela  que  les  frictions  grasses  (1)  sont  funestes. 
Telle  est  la  seule  et  véritable  cause  des  maladies  nombreuses  qui  se 

(i)  Le  soufre  non  dynamisé  s^anit  d^àillenrs  moins  bien  I  la  graisse  qae  le  mèrciifè , 
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sont  manifestées  après  la  répercussion  de  la  gale,  par  le  moyen  d'on- 
guens  soufrés,  dans  d'autres  systèmes  et  organes  \lcarians  pour  le 
système  cutané. 

Nous  devons  plutôt ,  ce  que  recommandera  aussi  tout  bon  pratî*" 
cien  y  veiller  à  ce  que  la  peau  soit  d'une  propreté  extrême  ;  recom-' 
mander,  par  exemple,  an  malade^  de  changer  souvent  de  linge,  de 
se  laver  fréquemment  ou  de  prendre  des  bains  tièdes ,  etc.  Il  faut 
défendre  les  frictions  grasses,  et  non  pas  Tusage  extérieur  du  sonfre, 
si  nous  voulons  guérir  radicalement  et  sans  suite  funeste.  Je  soutiens 
que  nous  pouvons  administrer  le  soufre  non-seulement  à  Tintérieur, 
mais  en  même  temps  à  Textérieur,  pourvu  que  ce  ne  soit  pas  en  on- 
guent ,  mais  sous  une  forme  liquide ,  comme  ipiritua  aulphurat.  Cet 
alcool  soufré,  plus  ou  moins  dytiamisé,  employé  à  Textérieur  comme 
eau  cosmétique,  nettoie  la  peau,  rend  Tefficacité  du  médicament  pris  à 
Tintérieur  plus  grande,  et  contribue  ainsi  puissamment  à  la  guérison. 
Je  crois  que  Habnemann  lui-même  ne  bl&mera  pas  ce  mode  de  trai- 
tement. Je  pourrais  citer  plusieurs  cas  de  gale  guéris  promptement 
de  cette  manière  et  sans  aucune  suite  funeste.  Tous  les  galeux  que 
j'ai  traités ,  reçurent  intérieurement  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
1—3  grains  ftore$  êulphur.  1 ,  et  se  lavèrent  une  ou  deux  fois  par 
jour  tout  le  corps  avec  de  Talcool  soufré  plus  ou  moins  dynamisé. 
Le  traitement  durait  de  trois  à  quatre  semaines.  Si  la  maladie  était 
ancienne ,  la  guérison  s'opérait  plus  lentement.  J'ai  coutume  dans  ce 
cas  de  donner  quelques  doses  de  mercure  au  commencement  de  la 
eure.  J'en  ai  obtenu  de  bons  résultats. 

J'espère  que  tous  ceux  qui  suivront  ce  mode  de  traitement ,  n'au- 
ront qu'à  s'en  louer ,  et  qu'ils  guériront  aussi  vite  qu'au  moyen  des 
frictîoili.  {GoMMê  hêmcBopaihi^e,  t.  XIX,  n"*  23,  ISli.) 

SUR  l'emploi  du  soufre  contre  la  gale  , 

Par  le  docteur   Oklhnutk  ,  de  JFûrtzhourg. 

On  sait  que  malgré  les  nombreux  antipsoriques  de  Hahnemano, 
la  gale  continue  à  faire  le  désespoir  des  médecins  homœopatbes ,  qui 

par  exemple.  U  ne  coBtribae  que  très-peu  a  faiie  disparaître  la  gale  >  car  pendant  le 
In^Mms,  il  tombe  I  terre  eo  peUt:s  grains. 
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De  parviennent  pas  à  la  guérir  promptement.  Qa*on  les  administre 
en  poudre  ou  en  gouttes,  la  guërison  n'est  jamais  aussi  rapide  que  le 
désireraient  le  malade  et  le  médecin.  C'est  ce  qui  m'arrive.  Gomme 
j'emploie  souvent  le  soufre  sous  la  forme  spirit.  vini  sulphw. ,  Tidée 
|D*est  venue  de  remployer  en  même  temps  à  Tintérieur  et  à  Texté- 
rieur,  en  guise  de  cosmétique.  Je  savais  que  Talcool  ne  [dissout  pas 
le  soufre ,  mais  j'avais  observé  qu'il  en  garde  une  odeur  sensible.  Je 
fis  donc  infuser  un  gros  de  fleur  de  soufre  dans  une  livre  d'alcool , 
en  ayant  soin  de  l'agiter  souvent ,  et  après  avoir  décanté,  j'employai 
l'alcool  pur  comme  eau  cosmétique  chez  une  jeune  fille  de  vÎDgtr 
quatre  ans ,  peu  développée  sous  le  rapport  physique  et  intellectuel, 
mais  du  reste  bien  portante ,  qui  avait  depuis  plusieurs  semaines  une 
gale  pustuleuse  sur  tout  le  corps.  Je  lui  fis  prendre  matin  et  soir  trois 
gouttes  de  cet  alcool  soufré  dans  de  l'eau ,  et  lui  fis  laver  en  môme 
temps  avec  ce  liquide,  les  bras,  les  jambes  et  le  ventre.  Ck)mme  elle 
demeurait  à  la  campagne ,  je  ne  pus  l'aller  voir  qu'au  bout  de  dix 
jours.  Ma  surprise  fut  grande  de  trouver  l'exanthème  parfaitement 
guéri  ;  seulement  les  places  qu'il  avait  occupées  étaient  encore  cou- 
vertes de  taches  bleuâtres.  Je  n'ai  pas  eu  depuis  cette  époque  l'oc* 
casion  de  répéter  l'expérience  ;  mais  je  crois  que  ce  cas  mérite 
quelque  attention ,  par  cela  déjà  que  le  médicament  n'a  presque  au- 
cune odeur,  sans  rien  perdre  des  propriétés  antipsoriques  du  soufre, 
et  qu'il  guérit  plus  vite,  ou  an  moins  aussi  vite  que  l'ongtient.  —  Si 
l'alcool  pur  fait  cesser  le  prurit  désagréable  des  exanthèmes ,  après 
l'avoir  rendu  pour  un  moment  plus  violent ,  l'alcool  soufré  le  fait 
cesser  encore  plus  vite.    {Hygea^  t.  XIY,  cah.  5,  p.  476,  1S41.) 

DE  l'emploi  DB  la  VÉRATRINE  DANS  LES  MALADIES  NERVEUSES. 

Par  le  docteur  France. 

» 

Disposé  sans  aucun  parti  pris  à  l'avance  à  rechercher  tout  ce  qui 
peut  nous  paraître  bon  et  utile  au  traitement  des  maladies  ,'pea  nous 
importe  la  source  à  laquelle  nous  puisons  pourvu  que  nous  rencon- 
trions certaines  conditions  indispensables,  selon  nous,  à  la  déduction 
logique  des  faits.  Les  conditions  sont ,  quant  aux  médicamens^  qu'ils 
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soient  autant  que  possible  administrés  séparément,  et  qu'on  n^entrave 
pas  leur  action  par  des  médications  diverses ,  de  telle  sorte  qu'il 
devienne  impossible  de  préciser  celui  auquel  on  doit  rapporter  Teffet 
principal.  Ces  conditions  nous  semblent  à  peu  près  remplies  dans 
Farticle  que  nous  allons  extraire  en  partie  du  bulletin  thérapeutique  ; 
c'est  ce  qui  nous  Ta  fait  choisir  de  préférence. 

Les  médecins  de  Tancienne  école  ne  sont  pas  toujours  aussi  éloi- 
gnés de  nous  qu'ils  veulent  bien  le  paraître ,  et  de  plus  ils  semblent 
s'en  rapprocher  tons  les  jours  davantage.  Nous  souhaitons  de  tous 
nos  vœux  cette  fusion  qui  devra  nécessairement  arriver.  Pour  nous 
convaincre  de  ce  que  nous  venons  d'avancer,  citons  quelques  passa- 
ges et  relatons  certains  faits.  Dans  un  article  intitulé  recherches  sur 
la  viratrine^  par  M.  Florent  Gunier ,  médecin  Belge ,  nous  trouvons , 
après  quelques  mots  sur  la  nature  de  cette  substance ,  un  passage 
remarquable  que  nous  reproduisons  en  entier.  «  Une  circonstance  qui 
»  m'a  frappé ,  dit  l'auteur ,  et  sur  laquelle  le  savant  auteur  des  gan- 
»  grènes  spontanées,  M.  François  de  Mons ,  a  appelé  mon  attention, 
»  c'est  que  l'administration  à  l'intérieur  de  cette  agent  thérapeutique 
»  est  suivi  de  diverses  symptômes  paihogénétiques  désignés  par  Hah- 
»  nemam  à  l'article  Feratrum  album  dans  son  ouvrage  Fragmenta  de 
»  viribue  medioamentorum  positivis  103.  Les  expériences  du  fonda- 
»  teur  de  rhomœopathie,  les  expériences  de  Forestus ,  Lorry ,  Red- 
>»  der,  etc.,  s'accordent  sur  les  effets  qui  suivent  l'ingestion  du  véra- 
»  trum  album.  » 

On  a  plusieurs  fois  essayé  d'administrer  la  vératrine  à  l'intérieur, 
mais  les  symptômes  fâcheux  qu'elle  détermine  ont  fait  généralement 
abandonner  ce  mode  d'emploi  -,  dans  ces  derniers  temps  plusieurs 
praticiens  se  sont  livrés  à  des  recherches  sur  les  effets  thérapeuti- 
ques de  cet  agent  employé  à  l'intérieur.  Parmi  ceux  qui  ont  publié 
des  observations  constatant  son  eflScacité  dans  diverses  affections  et 
principalement  contre  le  rhumatisme ,  l'ostite ,  les  névralgies  ;  Tau  t 
teur  de  l'article  cite  Osgood  et  Sully  en  Amérique,  TurnbuU  en  An- 
gleterre, etc. 

Nous  abstenant  de  toutes  réflexions  au  sujet  de  ce  qui  précède , 
passong  aux  faits  consignés  dans  l'article. 

La  première  observaiion  est  celle  d'un  boDUoe  de  cinquante  ans , 
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capîlaine  de  vaisseauy  qui,  depuis  Tingt-hait  mois,  épronve  dans  le 
membre  pelvien  droit  une  douleur  intolérable  survenue  i  la  suite 
d*une  suppression  de  transpiration ,  et  se  reproduisant  chaque  soir 
sous  toutes  les  latitudes  et  dans  toutes  les  saisons  ;  le  siège  du  mil 
ii*â  Jamais  yarié.  Sulfate  de  quinine,  belladone ,  stramonium ,  tabac , 
rien  n'a  influé  sur  cette  maladie  pendant  cinq  ans.  Le  toucher  aug- 
mentait les  douleurs  au  point  de  faire  défaillir  le  malade.  Cette  dou- 
leur avait  son  siège  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  s*étendalt 
jusqu^à  la  malléole  interne.  Ântiphlogistiques,  purgatifs  sans  soceès  ; 
plus  tard  friction  avec  une  pommade  composée  de  dix  grdos  de 
vèratrine  dans  une  once  d*aionge.  Faire  toutes  les  deut  heures  tt&e 
friction  sur  le  trajet  douloureux  avec  gros  comme  une  noisette  de 
cette  pommade.  A  la  troisième  friction  nausées  et  vomissemens.  Sen- 
timent de  froid  sur  tout  le  corps  qui  persiste  jusqu'à  llieure  de 
Taccès;  celui-ci  fut  plus  intense  que  jamais;  après  qu*il  est  cessé, 
le  malade  ressentit  des  secousses  comme  électriques  dans  les  ar- 
ticulations f  se  mit  au  lit ,  transpira  et  dormit  toute  la  nuit.  Ce  trai- 
tement fiit  continué  pendant  vingt  )ours ,  et  les  douleurs  ne  reparu- 
rent plus. 

La  deuxième  observation  est  celle  d*un  M.  Torteu ,  ftgé  de  soixante 
ans  ^  irritable ,  qui  depuis  vingt  mois  éprouve  aux  approches  du  soir 
une  douleur  violente,  partant  de  l'échancrure  ischiatique ,  s'étendant 
au  scrotum  et  à  la  face  poplitëe  de  la  cuisse ,  se  propageant  parfois 
jusqu'à  la  plante  du  pied.  Lors  des  temps  pluvieux ,  les  doulenri  de- 
viennent continues ,  et  jettent  le  malade  dans  le  plus  grand  abatte- 
ment. Après  plusieurs  essais  infhictueux,  on  arrive  à  la  vèratrine , 
employée  comme  dans  le  cas  précédent.  A  la  troisième  friction ,  les 
mêmes  symptômes  se  présentent ,  et  la  maladie  disparaît  après  dix* 
sept  jours  de  traitement.  M.  Torten  n'a  jamais  éprouvé  de  rechute 
depuis  un  an  qu'il  est  guéri. 

Troieihne  observation.  Une  jeune  fille  avait  eu  ses  règles  arrêtSès 
après  refroidissement ,  à  la  suite  d'un  bal.  Il  était  surveau  une  doé- 
leur  pongitive  à  la  mamelle  droite  ;  la  première  indication  à  remplir 
était  de  rappeler  les  règles  :  la  vèratrine  fut  employée  avec  succès 
pour  ce  but  en  frictions  sur  les  cuisses  ;  plus  tard  elles  furent  pfall- 

qoées  autour  de  la  mamelle ,  et  les  aceidens  eéMèrent. 
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Lesl  dedt  antres  obsenritidos  soflt  celles  d*une  femme  atteinte 
d'une  névralgie  maxillaire  survenue  à  la  suite  d'une  extraction  den- 
taire ,  et  celle  d'un  médecin  ayant  un  tic  douloureux  dans  le  testi- 
cule gauche.  Chez  les  deux  malades ,  Taffection  nerveuse  était  com- 
pliquée d'asthme.  Tous  deux,  à  cause  de  cette  circonstance^  ont  pu 
difficilement  supporter  l'usage  de  la  vératf ine ,  qui  a  augmenté  les 
aCÈès  d'asthme.  Enfin  ^  la  sixième  observation  est  remarquable  par 
les  symptômes  qui  se  sont  présentés  par  suite  dé  l'abus  que  lé  ma- 
lade fit  du  médicament  ;  c'est  un  M.  Torthay,  soixante  ans,  fortement 
constitué,  très-irritable ,  qui  éprouve  depuis  long-temps  une  névral- 
gie fémoro-poplitée  alternant  arec  une  névfalgie  plantaire.  La  véra- 
trine  détermina  des  accidens  :  le  malade  eut  des  vomissemens  peu* 
dant  deux  jours;  de  plus  il  survint  une  gène  considérable  dans  la 
respiration.  Ces  observations  sbnt  suivies  de  dotes  indiquant  lès  sym- 
ptômes produits  par  la  vératrine  che2  là  plupart  des  malâdeë.  Ces 
notes  nous  ont  paru  assez  intéressantes  pour  être  reproduites  en 
grande  partie. 

1^  Lorsque  la  vératrine  est  administrée  à  fortes  doses ,  les  mèmSs 
phénomènes  se  présentent  chez  toutes  tes  personnes. 

2^  Che2  un  épileptique,  la  première  friction  a  été  suivie  d^iin 
accès  des  plus  violons. 

3*  Chez  une  femme  qut  était  fréquemment  affectée  de  métrorrhagte 
compliquée  de  névralgie ,  l'hémorrhagie  repartit  lotis  l'influence  de 
la  vératrine,  et  la  malade  courut  les  plus  grands  risques. 

4"^  Une  malade  fut  gtiérie  d*uinë  cataracte  capsulaire  i^ompliqtiée 
de  névralgie  faciale,  par  l'usage  de  la  vératrine. 

5«  La  vératrine  a  occasioné  des  nausées  chez  quatre-vingts  ma- 
lades ,  et  a  produit  des  vomissemens  chez  dit-sept.  TOuft  avaient 
dépassé  un  grain  dans  lès  vingt-quatre  heures. 

6«  Onze  malades  ont  présenté  une  véritable  diarrhée  ;  le  ventre 
était  constamment  tenu  libre  pendant  cette  médication  iniernë. 

7«  Les  premières  [frictions  étaient  suivies  de  spasmes  qui  empê- 
chaient rémission  des  urines. 

8«  Les  digestions  étaient  pénibles  pendant  la  darée  du  traitement  ; 
aussi  la  diète  étmt-elle  Itidispeiisable. 

9*  Les  accès  névral^qneis  ont  mujôars  réparti  &  la  tnémi^  heure  s 
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les  eiacerbations  ont  aussi  reparu  aux  mêmes  heures  ;  seulemenl  la 
durée  des  accès  était  abrégée. 

La  plupart  des  effets  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  sont  con- 
nus depuis  long-temps  et  avec  des  détails  bien  plus  circonstanciés. 
Néanmoins,  de  semblables  travaux  ont  à  notre  avis  une  utilité  incon- 
testable ,  celle  de  constater  par  Texpérimentation  ah  uêu  t»  mortiê 
Taction  de  médicamens  déjà  connus  par  Texpérimentation  chex  des 
sujets^  bien  portans. 

SUR  LA  SGARLATIlll , 
Far  le  docteur  Grosê, 

Le  26  septembre ,  je  fus  appelé  près  d'un  enfant  robuste  de  sept 
ans ,  qui  souffrait  depuis  le  21  d*une  violente  fièvre  scarlatine.  Toute 
la  peau  était  rouge ,  tachetée ,  mais  lisse  ;  il  y  avait  eu  beaucoup  de 
délire  ;  le  malade ,  dans  un  état  de  demi-connaissance  alors ,  ne  ces- 
sait de  repousser  la  couverture,  et  montrait  une  grande  agitation.  La 
langue  était  d'un  rouge  foncé ,  comme  couverte  de  grains  de  millet , 
brune  et  sèche  au  milieu.  Cercle  blanc  autour  de  la  bouche ,  et  à  la 
joue  gauche  tache  blanche  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Peau  blan- 
che et  comme  ridée  aux  deux  côtés  des  parties  génitales.  Il  fallait 
que  Tenfant  y  éprouvât  de  fortes  démangeaisons ,  puisqu'il  ne  cessait 
de  s'y  gratter,  et  plusieurs  plaies  s'étaient  écorchées  à  la  suite  de  ces 
grattemens. 

Je  prescrivis  3  gouttes  dé  tinct,  belladon.  dans  deux  onces  d'eau , 
une  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  heures. 

Le  lendemain  déjà  la  fièvre  avait  diminué  ;  l'enfant  était  plus  tran- 
quille et  la  peau  commençait  à  se  desquamer. 

Je  ne  le  revis  que  le  2S  septembre.  U  possédait  toute  sa  connais- 
sance, et  la  peau  n'était  plus  rouge.  La  fièvre  avait  cessé,  et  la  peau 
se  desquamait  par  grandes  places.  Mais  des  deux  côtés  du  con  se 
montraient  des  tumeurs  grosses ,  quoique  assez  molles  et  sans  fluc- 
tuation. Pendant  toute  la  maladie ,  l'enfant  n'avait  pas  transpiré.  Je 
lui  trouvai ,  ce  jour-là ,  sur  le  dos ,  la  jambe  et  le  côté  des  taches  de 
la  grosseur  d'un  écu ,  comme  des  brûlures.  U  s'y  était  formé  des 
places  toutes  blanches ,  rondes ,  qui  s'étaient  ouvertes  au  milieu ,  et 
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avaient  jeté  une  sérosité  claire.  Celle-ci  s'était  séchée,  et  avait  formé 
une  croûte  mince  qui  ressemblait  parfaitement  à  une  brûlure,  et  qui 
était  encore  entourée  d'un  bord  blanc ,  épais,  cutané,  d'un  quart  de 
pouce ,  avec  une  auréole  d'un  rouge  clair. 

Le  29,  les  tumeurs  du  cou  avaient  beaucoup  grossi ,  et  étaient  de- 
venues dures.  La  déglutition  n'était  pas  difficile ,  mais  un  enrouement 
complet  ne  permettait  pas  au  malade  de  parler  avec  facilité.  Le  bord 
blanc  des  taches  mentionnées  plus  haut  avait  disparu ,  et  les  croûtes 
avaient  augmenté  d'étendue.  Sur  tout  le  reste  du][corps  la  peau  était 
rude  et  morte.  La  desquamation  s'étendait  de  plus  en  plus ,  à  partir 
des  parties  génitales.  Le  genou  gauche  était  gros ,  rouge  et  doulou- 
reux ;  il  fallait  le  laisser  ployé.  Je  prescrivis  cinq  doses  de  helladonna^ 
teinture -mère,  \  de  goutte,  et  cinq  doses  de  lachesiê  16,  à  prendre 
alternativement  matin  et  soir. 

Néanmoins,  l'affection  de  la  trachée-artère  alla  en  augmentant ,  et 
l'enfant  mourut  dans  la  nuit. 

Quoique  l'épidémie  eût  beaucoup  diminué  d'intensité  dans  l'au- 
tomne, et  fût  devenue  plus  bénigne  en  général ,  il  se  présenta  tou- 
jours cependant  quelques  cas  mortels.  Je  fus  appelé  entre  autres 
auprès  d'un  autre  enfant  de  quatre  ans  qui ,  à  la  suite  d'une  contra- 
riété qu'il  avait  éprouvée  la  veille,  avait  été  attaqué  de  la  scarlatine, 
à  laquelle  se  joignit  aussitôt  une  inflammatiou  du  cerveau  avec  spas- 
mes cloniques  des  muscles  de  la  face  et  des  extrémités.  Il  mourut 
dans  la  soirée ,  après  avoir  pris  une  seule  dose  d'une  solution  de 

belladone. 

Deux  enfans,  une  petite  fille  de  trois  ans  et  un  petit  garçon  de  cinq 
ans,  avaient  eu ,  la  première  quinze  jours  et  le  second  trois  semaines 
auparavant,  une  scarlatine  miliaire  dont  ils  s'étaient  guéris  sans 
médecin.  La  petite  fille  fut  prise  d'une  violente  diarrhée  muqueuse 
avec  tranchées  ;  le  garçon  ^  d'une  toux  sèche  très-forte ,  qui  ne  lui 
laissait  pas  un  instant  de  repos.  En  même  temps  son  foie  enfla  et  ne 
pouvait  supporter  le  plus  léger  attouchement.  Les  courtes  quintes 
elles-mêmes  y  répondaient  douloureusement.  Le  pouls  était  dur  et 
accéléré.  Ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  enfuns  n'avaient  encore  quitté  la 
chambre  ;  mais  on  leis  avait  ténus  très-chaudement,  conformément  à 
l'opinion  généralement  répandue  qu'il  faut  en  agir  ainsi  pour  faire 


iprMr  U  scarlatipe  et  la  rendre  rnoin^  daogerense,  tandis  qu'on  de- 
vrait 9  au  contraire ,  tenir  le  malade  au  frais  et  aérer  fréquemment  la 
cliaiQ))re.  Je  fis  prendre  à  la  fille  iuicamara  i  en  pondre  »  trois  oa 
quatre  fois  par  jour.  La  diarrhée  diminua  aussitôt  et  cessa  dès  le 
troisième  jour.  Le  garçon  reçut  deux  doses  aconii.  3  et  deux  doses 
num  vomica  3 ,  k  prendre  alternativement  matin  et  soir.  Son  état  s*s- 
méliora  aussi  dès  le  lendemain.  Au  bout  de  quarante-huit  heures  U 
lottx  avait  disparu ,  et  le  foie,  réduit  à  son  volume  naturel ,  ne  caa- 
sait  plus  de  douleur  au  toncher.  Cependant  il  y  eut  une  recfiute,  cpn* 
tre  laquelle  nu^  vomca  na  produisit  rien ,  et  que  bryonia  ne  gaérii 
que  lentement. 

Uq  enfant  de  quinze  jours  fut  attaqué  d*un  érysipèle  (etffsipeku 
n0omiorufn)  sur  toute  la  région  by pogastrique.  Elle  ne  tarda  pas  à 
se  retirer  sur  les  parties  génitales.  Le  scrotum  devint  tuméfié  et  eip- 
flammé ,  et  il  s'y  forma  au  bout  de  quelques  jours  deux  petites  ou- 
vertures à  droite  et  une  plus  grande  à  gauche ,  d*où  sortit  un  bop 
pus.  Oa  m'appela  su  bout  de  huit  jours.  L'enfant  n'avait  point  reftisé 
le  sein  et  il  était  parfaitement  sain  ;  mais  il  avait  le  scrotum  et  le  pé> 
nis  enflés ,  enflapomés  et  durs.  Les  deux  ouvertures  du  côté  droit 
étaient  très-petites  ;  celle  du  côté  gauche  avait  considérablement 
gi^ossi  ;  le  testicule  en  sortait  è  moitié  et  était  également  enflé  et  en- 
flammé. U  suppiojraît  par  l'extrémité.  Je  fis  prendre  sur-le-cbamp 
4toe  dose  de  mîfhur^  et  vi^gt-quatre  heurs  après  »  une  dose  de  de-- 
^a£îj  7*  La  dureté  et  la  tuméfaction  du  scrotum  diminuèrent  ;  les 
deux  petites  ouvertures  se  fermèrent  et  le  testicule  se  retira ,  à  Tex- 
.ceptiom  d'uu  petU  segnxent.  Le  cinquième  jour,  je  donnai  rkus  Ig,  et 
Jle  septième ,  je  répétai  clemaii$  7.  Tout  sdla  fort  bien.  Mais  le  Imir 
tième  jour,  je  fus  surpris  de  trouver  le  scrotum  et  le  pénis  considé- 
faiblement  euflés  de  nouveau ,  durs  et  eiaflammés.  L'enfant  était  d^- 
yem  tout-à-coup  très-agité ,  et  l'on  s'apercevait  aisément  que  les 
|)arKies  affectées  le  faisaient  souffrir  de  nouveau.  On  ne  savait  d'où 
provenait  ce  changement  dans  son  état.  Je  l'examinai  avec  soin  ^ 
je  lui  visitai  le  bas-ventre  et  le  dos ,  et  je  le  trouvai  couvert  tout 
entier  d'une  scarlatine  lisse.  Cette  maladie  s'annonçant  bien,  et 
i'spfiMit  étant  plus  tranquille ,  je  ne  lui  fis  rien  prendre  »  d'autant 
ipliKis  que  l'enflure  du  scrotum  était  w  peu  tombée;  niais  le  len- 
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demaio,  je  prescrivis  une  nouvelle  dose  de  rhuê.  Je  le  revU  le 
onzième  jour.  Le  scrotum  avait  repris  sa  grosseur  naturelle  ;  on  n*y 
sentait  nulle  part  de  dureté  ;  le  testicule  était  presque  entièrement 
rentré ,  et  la  suppuration  avait  ccmsidérablement  diminué.  La  rou- 
geur scarlatine  du  corps  avait  up  peu  pâli.  L'état  était  du  reste 
parfaitement  normal.  Je  répétai  encore  une  fois  rhu9^  e^  le  quinzième 
jour  la  guérisou  était  complète. 

La  scarlatine  se  répandit  de  nouveau  daus  on  de  nos  faubourgs  av 
mois  d'octobre.,  par  un  temps  très-pluvieux.  La  plupart  des  cas  ne 
présentèrent  rien  de  grave  jusqu'à  la  période  de  desquamation ,  et 
même  de  ceux  où  les  accidens  eurent  le  plus  d'intensité,  pas  un  seul 
ne  fut  mortel.  BeUadonna ,  teinture-mère ,  gut.  1 — % ,  dans  de  Teau 
distillée  3  ij  —  i  iij ,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  toutes  les  deux 
heures  suffisait  ordinairement  pour  mener  à  boone  fin  les  cas  qui  of- 
fraient le  plus  de  danger.  Mais  pendant  la  desquamation ,  qui  durait 
souvent  pendant  des  semaines ,  on  était  très-fréquemment  exposé  à 
voir  se  déclarer  les  aOections  secondaires  les  plus  graves.  Dans  tous 
ces  cas  il  se  manifestait  un  état  d'ioflanuuation  intérieure  lente  qui 
tantôt  attaquait  les  membranes  muqueuses  de  la  bouche ,  du  nez ,  du 
conduit  auditif,  du  caoal  intestinal ,  de  la  trachée-artère  ,  etc.  ;  et 
tantôt  choisissait  pour  son  siège  tel  ou  tel  organe  plus  ou  moins  no- 
ble. Une  fais  qu'il  s'y  était  établi ,  il  s'y  maintenait  avec  l'opiniâtreté 
la  plus  grande.  Le  plus  ordinairemeot  il  se  formait  des  tumeurs  in- 
flammatoires des  deux  côtés  du  cou.  Il  n'était  pas  moins  fréquent  de 
voir  des  otorrhées  purulentes  qui  persistaient  encore  pluslongtemps, 
J'ai  vu  chez  un  enfant  qui  avait  été  traité  par  l'allopathie ,  la  bouche 
enUèrement  désorganisée  par  la  maladie  ;  on  ne  pouvait  guère  espé- 
rer de  le  sauver.  Les  cas  où  la  trachée-artère  était  attaquée ,  se  ter- 
asinaient  aussi  ordinairement  par  la  mort.  Un  robuste  enfant  de  cinq 
ans ,  qui  avait  été  très-malade  de  la  scarhtine ,  mais  qui  en  était 
guéri  depuis  trois  jours ,  fut  atteint ,  sans  cause  connue ,  d'une  in- 
flammation de  cet  organe,  contre  laquelle  il  lutta  quinze  jours>  et  qui 
finit  par  l'emporter.  11  se  portait  bien  d'ailleurs  ;  il  pouvait  manger 
et  boire,  avait  une  digestion  régulière ,  dormait  même  et  reprit  de 
l'embonpoint  et  des  forces  à  l'époque  même  où  il  ne  respirait  qu'a-» 
vec  les  plus  grands  efforts.  Les  inspirations  étaient  sifflantes  ^  les  ex« 
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pirations ,  naturelles  dans  les  premiers  temps ,  prirent  plus  tard  le 

son  d'une  trompette  :  aconit. ,  spongia,  kepar  sulphuris  calcar.  , 
sambucus ,  cuprum  sulphurio, ,  ne  produisirent  rien  ;  caniharides  3 , 
dans  de  Teau ,  toutes  les  deux  heures,  rendit  des  services ,  ainsi  que 
china  3  administré  de  la  même  manière  ;  mais  le  mieux-être  ne  se 
soutint  pas.  Il  n'y  avait  pas  ou  presque  pas  de  toux. 

Un  véritable  spécifique  contre  cette  maladie  traîtresse  qui  attaque 
les  membranes  muqueuses  à  la  $mte  de  la  scarlatine^  n*est  point  en- 
core découvert  ;  belladonna  ne  convient  pas  ;  cantharides  et  oleum 
tèrehenthinœ  se  sont  montrés  plus  efficaces  ;  mais  leurs  effets  ont  trop 
tAt  cessé.  Doit-on  attendre  davantage  de  cuprum  aceiicum ,  recom- 
mandé dans  VHygea  par  G.  Schmid  ? 

Une  petite  fille  de  neuf  ans ,  qui  avait  eu  pendant  deux  ans  nne 
fièvre  intermittente  y  en  était  guérie  depuis  longtemps  et  n^offrait  au- 
cun symptôme  de  fièvre  scarlatine ,  lorsqu'elle  commença  à  enfler, 
l'ace  et  mains  enflées,  ventre  ballonné,  comme  hydropique,  jusqu^au 
creux  ;de  Testomac;  jambes  œdémateuses.  Je  prescrivis /aeA^jM  16 
en  poudre,  une  dose  chaque  soir.  Au  bout  de  quarante-huit  heures, 
l'amélioration  était  notable  ;  mais  le  mieux  ne  se  soutint  pas ,  ce  qui 
me  fit  supposer  que  l'hydropisie  n'avait  pas  pour  cause  une  scarlatine, 
mais  la  [fièvre  intermittente  supprimée  ;  car  lacheeie  a  guéri  tous  les 
cas  d'œdème ,  suite  de  scarlatine,  dans  lesquels  je  l'ai  administré. 

Une  petite  fille  de  neuf  mois,  robuste ,  grosse  et  grasse ,  avait  h 
scarlatine.  Le  septième  jour,  il  lui  vint  dans  la  région  inguinale  gau- 
che une  tumeur  considérable  oii  la  gangrène  se  mit  bientôt.  J*adiiU' 
nistraî  arsentcum  album.  Les  parties  gangrenées  se  détachèrent  et 
hissèrent  une  ouverture  longue  d'un  pouce ,  par  laquelle  sortit  un 
ichor  infecte.  Après  la  pri^e  de  rhus  et  de  silicea  alternés ,  le  pus 
devint  bon ,  et  la  plaie  commença  à  diminuer  d'étendue.  Mais  qijel- 
ques  jours  après  >  la  malade  mourut  d'un  coup  de  sang. 

{Gazette  homœopatklqne  de  Leipzig^  t.  XIX ,  U**  7  et  8.) 
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COMMUNICATIONS  PRATIQUES , 

Par  le  docteur  Knorre» 
ParotUe*  —  Belladonna.  «—  Merour^ 

Une  petite  fille  de  onze  ans ,  qni  avait  eu  dans  sa  première  en* 
fonce  une  ophthalmie  scrofuleuse ,  mais  qui  se  portait  bien  depuis  » 
*et  qui  avait  eu  heureusement  la  rougeole  et  la  scarlatine ,  se  jplai- 
gnit ,  le  20  et  le  21  janvier  1840,  de  maux  de  tête,  d'élancemens  dans 
la  gorge ,  à  gauche  ;  de  douleurs  dans  cette  partie ,  en  ouvrant  la 
bouche  ;  de  frissons ,  d'inappétence ,  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres ,  etc.  Le  22 ,  elle  fut  prise  d'une  forte  fièvre ,  accompagnée 
d'une  douleur  persistante  dans  Tarticulation  de  la  mâchoire  gauche , 
avec  impossibilité  d*ouvrir  la  bouche  ;  tuméfaction  des  glandes  sali- 
vaires,  soif,  exacerbation  de  la  céphalalgie.  Le  23  ,  la  fièvre  conti- 
nua. Il  s'y  joignit  des  maux  de  dents  dans  toute  la  mâchoire  infé- 
rieure du  côté  gauche,  lesquels  persistèrent  toute  la  journée  et  la 
nuit  suivante.  Je  trouvai  la  malade  en  proie  à  une  forte  fièvre,  lors- 
qu'on me  fit  appeler  le  24  à  midi.  Face  très-rouge ,  un  peu  enflée  ; 
peau  partout  brûlante ,  sèche  ;  pouls  fréquent  ;  soif  ;  urine  peu  co- 
pieuse et  foncée;  glande  salivaire  gauche  considérablement  enflée, 
ainsi  que  lestégumens;  la  tuméfaction  s'étendait  en  haut,  jusque 
sur  la  joue ,  en  arrière  jusque  vers  la  nuque  et  en  bas  jusqu'au  cou  ; 
elle  était  dure,  tendue,  très-douloureuse,  d'une  rougeur  érysipéla- 
teuse.  La  tête  penchait  à  droite  ;  les  mouvemens  en  étaient  doulou- 
reux ;  la  face  avait  l'aspect  informe  qu'on  connaît.  Mastication  impos- 
sible ;  parler  difficile  ;  bouche  ne  pouvant  s'ouvrir  tout  juste  que 
pour  laisser  apercevoir  le  bout  de  la  langue ,  qui  était  couverte  d'un 
enduit  blanc  sale.  La  malade  reçut  belladonna  6  gut.  10  dans  aq. 
destil.  S  >i  9  une  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Dès 
la  seconde  dose ,  une  transpiration  s'établit  sur  tout  le  corps ,  et  elle 
dura  sans  interruption  jusque  dans  la  matinée  du  26.  Les  maux  de 
dents  ne  reparurent  pas  la  nuit;  ils  avaient  déjà  cessé  dans  l'après- 
midi.  Le  25,  la  fièvre  avait  disparu  ;  la  malade  était  inondée  de  sueur  ; 
la  tuméfaction  de  la  parotide  avait  notablement  diminué  ;  la  rougeur 

6 


Bit  BBrCB  DB  U  lIATika  IIÉDICUB  SPiCIFiQiri. 

érysipélateose  n'existait  plus  ;  les  douleurs  étaient  moindres.  La  nuit 
suivante,  sommeil  non  interrompu.  Le  26  janvier,  tous  les  symptômes 
avaient  disparu ,  à  Texception  d'une  petite  dureté  indolente  sous  To- 
reîUe  gauche,  qui  persista  encore  quelques  jours.  La  malade  pouvait 
ouvrir  la  bouche  toute  grande  et  mâcher  ;  la  face  avait  repris  sa 
forme  naturelle ,  et  la  chaleur  brûlante  de  la  peau  avait  disparu. 

Une  sœur  cadette  de  cette  petite  fille  fut  attaquée  de  la  même  ma- 
ladie le  23  janvier.  Le  24 ,  la  fièvre  avait  atteint  un  égal  degré  de 
violence,  mais  la  tuméfaction  de  la  parotide  (droite  dans  ce  cas) 
était  moins  forte ,  ainsi  que  les  douleurs.  La  bouche  pouvait  encore 
suffisamment  s'ouvrir,  mats  non  sans  douleur.  Elle  reçut  toutes  les 
trois  heures  une  cuillerée  à  thé  du  même  médicament ,  et  le  30^  tous 
les  symptômes  avaient  disparu.  U  if  y  eut  pas  de  sueur.  J'ai  en  à 
traiter  aux  mois  de  mai  et  de  juin  un  grand  nombre  de  cas  sembla- 
bles, contre  lesquels  belladonna  3  et  6  s*est  montrée  efficace.  Une 
circonstance  remarquable ,  c'est  que  la  scarlatine  régnait  à  cette 
époque. 

Chaque  praticien  sait  combien  il  est  difficile  d'empêcher  la  parc- 
tite,  lorsqu'elle  n'est  pas  épidémique ,  de  venir  à  suppuration  chas 
les  enfans.  Les  cas  suivans  ont  eu  une  autre  issue  sous  rinfluence  dn 
traitement  homœopathique. 

L'enfant  du  cordonnier  J...,  petite  fille  de  trois  ans,  était  très- 
sujette  ,  surtout  après  un  refroidissement ,  à  une  enflure  de  Tune  en 
de  l'autre  parotide,  laquelle  persistait  souvent  pendant  plusieurs 
maines ,  et  ne  disparaissait  que  peu  à  peu.  Elle  en  soufflait  de 
veau  depuis  une  semaine  environ,  et  comme  la  tumeur  était  plM 
grosse  que  jamais ,  on  s'adressa  à  moi.  L'enflure  s'étendait  jusqu'au 
menton  depuis  la  nuque ,  et  depuis  le  cou  jusque  sur  la  joue  ;  elle 
était  luisante,  enflammée,  dure,  au  point  que  la  pression  du  doigt  n*y 
creusait  aucun  trou ,  et  il  était  difficile  de  distinguer  les  glandes  des 
parties  environnantes.  Elle  avait  à  peu  près  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule.  La  malade  ne  pouvait  tourner  la  tête  de  côté ,  ni  ouvrir  beau- 
coup la  bouche.  Je  ne  pus  m'assurer  si  la  douleur  était  violente ,  ni 
de  quelle  espèce  elle  était.  Chaleur  fébrile  et  soif  vers  le  soir.  Je 
prescrivis  merc.  oxjrd,  nigr.  i  gr.  i ,  une  dose  par  jour. 

Je  revis  la  malade  le  troisième  jour.  L'enflure  était  dans  le  même 
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état  ;  rinflammation  avait  augmenté ,  et  la  rougeur  avait  pris  une 
teiote  plus  foncée.  Les  douleurs  l'avaient  fait  beaucoup  pleurer.  Au 
milieu  de  la  tumeur,  on  sentait  une  plaie  de  la  grosseur  d*une  noix 
muscade,  molle  et  fluctuante,  qui  commençait  à  s'élever.  Je  ne  doutai 
plus  qu'elle  ne  s*ouvrlt|  et  je  fis  continuer  Tusage  des  poudres. 
Lorsque  reniant  en  eut  pris  cinq ,  je  trouvai  rinflammation  et  ïettr 
flore  beaucoup  moindres  ^  je  crus  d'abord  que  le  petit  abcès  s*étai| 
ouvert ,  mais  il  n'en  était  rien.  L'enflure  inflammatoire  des  parties 
voistnes  de^a  parotide  avait  entièrement  disparu  ;  cette  dernière  était 
seule  encore  tuméfiée  et  avait  la  grosseur  d'un  petit  œuf.  La  pbee 
fluctuante  était  bleuâtre ,  mais  un  peu  ridée  i  et  elle  avait  la  forme 
tfune  demi*Boix  muscade  qui  aurait  été  posée  sur  la  peau.  Elle  n'é*^ 
tait  point  douloureuse  au  toucher.  Je  fis  oontinner  l'usage  dé  la 
poudre^  et  retournai  voir  la  malade  cinq  Jours  après.  L'enflure  de  fai 
parotide  ne  s'élevait  plus  au-dessus  <jle  la  peau,  et  elle  n'avait  plus 
que  le  volume  et  la  forme  d'un  œuf  de  pigeon  aplati.  La  place,  proé- 
minente auparavant  et  fluctuante,  avait  la  grosseur  et  la  forme  d'une 
amande.  La  peau  était  ratatinée ,  comme  épaissie.  La  malade  n'é- 
prouvait plus  de  douleurs.  Elle  ouvrait  parfaitement  la  bouche,  pou- 
vait mâcher  et  avaler  sans  difficulté. 

Elle  guérit  parfaitement  en  peu  de  temps. 

J'ai  traité  avec  le  même  succès  une  inflammation  de  la  glande 
sous-maxiUaire  chez  un  cocher  robuste ,  bien  portant  jusque-là ,  et 
âçé  de  vingt  ans.  Cette  glande  avait  commencé  à  enfler  impercepti- 
blement au  mois  de  juin  1839.  Le  malade  n'y  éprouvait  qu'une  lé* 
gère  doulciur.  La  peau  était  naturelle.  La  chroonférenee  de  la  glande 
tuméfiée  était  à  peu  près  ceUe  d'une  noisette  ;  elle  était  mobile  sous  la 
peau.  Je  pre^erivis  êUie0a  6  gut.  1 ,  deux  fois  par  jour.  Pendant  plu* 
sieurs  jours  l'éiat  resta  le  même.  U  se  déclara  ensuite  une  inflammation, 
et  au  bout  d'une  semaine,  rafiection  se  caractérisa  ainsi  :  tout  le  côté 
droit  du  cou  et  une  partie  de  la  joue  formaient  ensemble  une  tumeur 
grosse,  dure,  enflammée,  rouge ,  luisante ,  dans  laquelle  le  doigt  ne 
pouvait  pénétrer,  et  qui  s'étendait  depuis  le  menton  et  Tangle  droit 
de  la  bouche  jusqu'à  l'oreille,  et  depuis  l'œil  jusqu'à  la  clavicule.  Le 
malade  ne  pouvait  remuer  la  tête ,  et  la  tenait  penchée  sur  l'épaule 
gauche.  La  bouche  ne  s'ouvrait  que  de  quelques  lignes  ;  impossibi- 
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lité  de  mâcher  ;  grande  difficulté  à  avaler  les  liquides.  Violente  doa- 
leur,  décbiremens ,  élancemeiis ,  ardeurs  et  chaleur  dans  la  tumeur* 
Je  prescrivis  mère»  owyd,  nigr,  1  gr.  1 ,  matin  et  soir. 

Au  bout  d'une  semaine,  pendant  laquelle  furent  consommés 
12  grains  de  mercure ,  la  tumeur  inflammatoire ,  qui  avait  attaqué 
aussi  le  tissu  cellulaire ,  était  résolue.  Seulement  la  glande  u^atait 
point  encore  repris  son  vélume  normal  ;  elle  avait  encore  la  grosseur 
d'une  amande.  Le  malade  ouvrait  la  bouche ,  mftcbait ,  avalait ,  etc. , 
sans  diflSiculté.  Le  reste  de  Tenflure  disparut  bientôt  sans  médi- 
cament. 

La  résolution  s'était  opérée  de  même  chez  un  cordonnier,  au  mois 
de  décembre  1838.  Dans  ce  cas>  la  glande  sous-maxiHaire  gauche 
avait  le  volume  d*un  œuf  d'oie ,  et  était  très-dure,  d'une  rougeur 
érysipéUteuse.  Cou  raide.  Pendant  une  semaine ,  laerc»  osjrd.  nigr. 
1  gr.  1  ^  chaque  jour. 


Ptjrt^liêmi  spankMi.  — 

Une  demoiselle  de  plus  de  soixante  ans ,  bien  portante ,  sujette 
chaque  prmtemps,  depuis  la  cessation  de  ses  règles ,  à  [différentes 
incommodités^  telles  que  sueurs  profuses,  congestions  sanguines, 
était  soufrante  de  nouveau  depuis  le  mois  de  mars  1839.  Elle  tom- 
bait en  défaillance  pluueurs  fois  par  jour  ;  elle  éprouvait  dans  le 
creux  de  l'estomac  une  sensation  de  serrement,  voisine  du  dégoAt, 
avec  grande  angoisse  et  sueur,  et  se  voyait  forcée  de  s'asseoir  ou  de 
se  coucher  pour  quelque  temps.  L'appétit  avait  disparu.  Sensation  de 
grande  faiblesse ,  toutefois  sans  douleur  déterminée.  Je  prescrivis 
fuliatllla  1  à  doses  répétées.  Après  s'être  bien  trouvée  pendant  des 
semaines ,  elle  fut  prise  d'une  abondante  salivation.  Elle  remarquait 
déjà  depuis  plusieurs  jours  que  la  sécrétion  de  la  salive  augmmitait 
peu  à  peu.  La  salive  ne  cessait  de  lui  couler  de  la  bouche ,  au  point 
de  remplir  en  un  instant  le  crachoir  qu'elle  avait  auprès  d'elle.  Elle 
ne  pouvait  donc  fermer  l'œil  la  nuit ,  et  elle  avait  la  bouche  enflée 
et  douloureuse  par  suite  de  la  nécessité  oii  elle  était  de  l'essuyer 
sans  cesse.  La  salive  n'offrait  d'ailleurs  rien  d^anormal ,  ni  pour  le 
goût ,  ni  pour  Todeur.  Symptômes  concomitans  :  Inappétence ,  et  lors 
même  que  la  malade  aurail  eu  Tenvie  de  man{;er  de  quelque  chose  , 
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elle  n*aurait  pu  lu  satisfaire ,  puisqu'elle  était  hors  d'état  d'avaler 
quelque  chose  de  solide.  Elle  s'abstenait  même  de  boire^  parce 
que  la  déglutition  des  liquides  lui  causait  des  douleurs.  Il  semblait 
n'exister  qu*une  sensation  de  constriction  continuelle  au  fond  du  go- 
sier, car  il  me  fut  impossible  d*y  découvrir  ni  enfluBe ,  ni  inflamma- 
tion ,  ni  aucun  accident  morbide.  La  malade  dirait  éprouver  au-des- 
sous de  Torifice  supérieur  du  gosier,  du  cSié  droit ,  une  sensation 
comme  d'un  corps  pointu  par-dessus  lequel  devait  passer  ce  qu'elle 
nvalait.  Soif  extrême ,  langue  chargée.  Pas  de  douleur  ni  en  pres- 
sant sur  le  cou  et  la  glande  salivaire  droite ,  ni  en  introduisant  le 
doigt  dans  la  gorge.  Excitation  continuelle  à  tousser,  cbatouillemens 
et  grattemens  dans  le  larynx.  Toux  sèche  et  spasmodique ,  ne  dimi- 
nuant que  quand  la  malade  était  assise ,  insupportable  quand  elle 
était  couchée  sur  le  dos,  et  continuant  sans  interruption.  Voix  enrouée, 
rude  par  moment.  Air  misérable ,  défait ,  pâle.  Faiblesse  si  grande  , 
que  la  malade  ne  pouvait  parler,  et  restait  le  plus  souvent  silencieuse 
et  concentrée  en  elle-même.  Irritation  spasmodique  du  système  ner- 
veux ,  alternant  avec  ces  symptômes.  La  malade  se  croyait  très-forte, 
et  montrait  une  agitation  qui  la  chassait  du  lit  et  la  poussait  dans  une 
autre  chambre  ;  elle  voulait  tout  entreprendre;  mais  bientôt  épuisée, 
elle  devait  se  coucher  de  nouveau.  Je  prescrivis  mero.  ox^d.  nigr.  3 
et  des  frictions  d'onguent  napolitain  sur  le  côté  droit  du  cou.  Ce  trai- 
tement n'ayant  amené  aucun  changement  au  bout  de  six  jours ,  je 
crus  devoir  le  discontinuer.  L'iode  agissant  d'une  manière  spécifique 
sur  le  système  glandulaire ,  surtout  sur  les  glandes  saiivaires ,  et  les 
symptômes  de  la  maladie  oflrant  la  plus  grande  analogie  avec  les  siens 
(Hahnêmann,  Maladies chron. ,  vol.  III,  pag.  388-414),  je  fis  pren- 
dre toutes  les  six  heures  iod.  1  gut.  1.  Après  que  la  malade  en  eut  pris 
dix  à  douze  doses ,  par  conséquent  le  troisième  jour,  la  maladie  dis- 
parut sans  laisser  de  trace.  Déglutition  facile ,  plus  de  toux  ni  de 
salivation,  sommeil  doux  et  réparateur.  La  guérison  fut  bientôt 
complète. 

SpoMme  de  la  glotte  {asthme  ihymique).  —  Bellad. ,  veratrum. 

Un  de  mes  derniers  enfans ,  petit  garçon  bien  portant ,  frais,  gros 
et  gras,  doux ,  qui  ne  pleurait  presque  jamais,  blond ,  sans  indice  de 
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scrofules,  ftgé  de  dix  mois,  se  réveilla ,  une  nuit ,  plusieurs  fois,  cf  on 
sommeil  agité ,  eu  poussant  un  petit  cri  coquelinant.  Je  Texamioai 
avec  soin  tputes^les  fois  que  cela  se  renouvela ,  et  je  remarquai  qae 
ce  cri ,  qui  consistait  en  une  inspiration  claire ,  sifiSante,  imparfiaite , 
était  précédé  de  la  suppression  de  plusieurs  expirations  et  inspira- 
tions, accompagnée  de  mouvemens  anxieux  du  corps,  des  bras  et  des 
jambes.  L'enfant  rejetait  alors  le  corps  en  arrière^  quelquefois  tout 
en  continuant  à  dormir.  Ces  accès ,  rares  d'abord ,  n'eurent  lieu  dans 
le  principe,  que  la  nuit ,  et  ne*duraient  que  quelques  secondes.  Peu 
i  peu ,  le  mois  suivant ,  ils  devinrent  plus  firéquens  et  plus  longs,  plu- 
sieurs inspirations  sifflantes  se  succédant  les  unes  aux  autres  ;  cepen- 
dant ils  continuèrent  à  avoir  lieu  de  préférence  la  nuit.  Ils  étaient 
rares  quand  Tenfant  était  couché  sur  le  côté ,  fréquens  au  contraire 
quand  il  mangeait ,  pleurait  ou  criait.  Il  n'en  éprouvait  presque  ja- 
mais quanid  il  tétait ,  excepté  s'il  avalait  de  côté ,  ce  qui  lui  arrivait 
souvent  aussi  quand  il  commençait  à  manger.  Si  un  accès  le  prenait 
la  nuit ,  il  suffisait  de  le  lever  pour  le  rendre  moins  long  et  moins  pé- 
nible.  Il  pleurait  pendant  quelque  temps  encore  et  se  rendormait.  Le 
nombre  des  accès  variait  de  cinq  à  dix  la  nuit  et  le  jour,  paais  ils 
ii*étaient  pas  tous  d'une  égale  violence ,  et  se  succédaient  plus  qu 
moins  rapidement.  Dans  les  intervalles ,  ainsi  qu'après  un  cpiJrt  pa- 
roxysme, l'enfant  était  très-gai  et  avait  la  respiration  libre.  Cepen- 
dant l'état  empira  le  mois  suivant.  Je  lui  fis  donc  prendre  quelques 
doses  ipecacuanha  6  et  3 ,  mais  sans  succès.  Au  spasme  de  la  glotte 
se  joignirent  au  contraire,  à  la  fin  du  mois,  le  24  janvier  1836,  dfis 
spasmes  généraux.  Cet  accès  fut  précédé  d'une  grande  agitatioq  fi 
suivi  de  vomissemens.  Quelques  instans  après^  suppression  de  la  res- 
piration avec  inspiration  sifflante ,  et  ensuite  cessation  complète  (le  la 
respiration.  Le  thorax  était  immobile,  la  face,  surtout  autour  du  nez, 
d'une  pâleur  de  mort ,  les  lèvres  et  les  bords  des  paupières  enflés 
et  bleuâtres ,  les  yeux  tout  grands  ouverts ,  les  globes  renversés ,  les 
pupilles  dilatées ,  le  corps  et  les  extrémités  inférieures  raides ,  -les 
bras  fléchis  sur  la  poitrine  et  raides,  les  pouces  incarcérés,  les  mains 
pâles  et  froides,  le  bout  des  doigts  bleuâtre.  Cet  état  dura  quelques 
instans  et  fut  suivi  de  quelques  mouvemens  puissans ,  saccadés  du 
thorax ,  accompagnés  d'inspirations  sonores,  sifflantes,  et  de  tressail- 
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lemens  des  extrémités.  La  respiration  se  rétablit  peu  à  peu ,  le  teint 
redevint  naturel ,  et  Tenfant  se  mit  à  sangloter.  L*état  devint  de  plus 
en  plus  inquiétant  au  mois  de  février.  Accès  plus  fréquens ,  quelque* 
fois  tous  les  quarts  d*heure  ou  les  demi-heures ,  le  jour  comme  la 
nuit ,  se  déclarant  pendant  que  l'enfant  reposait  sur  le  sein  de  sa 
mère ,  jouait  ou  dormait  paisiblement ,  accompagnés  fréquemment 
de  distorsion  de  la  face,  avec  pâleur  etlèvreff  bleues.  La  tête  rejetée 
en  arnère ,  les  mouvemens  raplcfes  des  ailes  du  nez  indiquaient  évi- 
demment les  efforts  du  petit  malade  pour  surmonter  le  spasme  du 
larynx.  Cette  affection  présentait  quelques  symptômes  analogues  k 
ceux  de  la  toux  suffocante  ;  mais  il  n'existait  pas  de  toux.  L'enfant 
avait  alors  presque  constamment  la  langue  entre  les  dents  ^  sym- 
ptôme que  Kopp  (Deukvfirdigkeiten,  vol.  I,  pag.  22,  et  vol.  III, 
pag.  245  )  regarde  comme  un  indice  pathognomonique  de  cette  ma- 
ladie. Son  teint  florissant  faisait  place  à  une  pâleur  maladive,  quoique 
Tappétit  et  la  digestion  ne  fussent  nullement  troublés  ;  la  croissance 
s'était  arrêtée.  Fréquente  constipation  obligeant  à  recourir  à  des  la* 
vemens  d*eau  tiède.  Une  dose  mosehus  3  gut.  i  diminua  les  accès 
pendant  quelques  jours,  et  procura  un  sommeil  plus  paisible  la  nuit. 
Je  répétai  moêchuê  3  gut.  i  et  moichus  trit.  3  gr.  i ,  mais  j*en  obtins 
tout  aussi  peu  que  de  conium  maculât.  9  gut.  i  {Hahnemannj  Ma- 
ladies cbroniq.^  vol.  IV,  1830,  pag.  186.  Sympt.  402, 403,  405,  etc.). 
Vers  la  fin  du  mois,  les  spasmes  généraux  reparurent.  Il  y  en  avait 
plusieurs  accès  chaque  jour.  L'enfant  reçut  donc ,  les  quatre  derniers 
jours  du  mois,  verairutn  album  6  gut.  3,  chaque  jour.  Les  spasmes 
diminuèrent  an  commencement  du  mois  de  mai  ;  mais  bientôt  après 
rétat  se  modifia.  Le  malade  s'éveilla  dans  la  nuit  du  4 ,  avec  le  spasme 
de  la  glotte,  qui  fut  suivi  de  Tinspiration  siiDante ,  mais  accompagnée 
d'une  toux  enrouée ,  glapissante ,  creuse ,  dont  les  quintes  furent  en- 
eore  fréquentes  le  lendemain.  La  respiration  était  pénible  et  avait  le 
son  du  croup.  Heue  (Preuss.  med.  Zeitung.  YIII ,  1839,  n«  10)  a  ob- 
servé chez  une  petite  fille  d'un  an ,  à  la  suite  d'un  refroidissement , 
une  métastase  de  Tasthmethymique  en  angine  membraneuse.  L*astbme 
disparut  complètement  après  avoir  résisté  pendant  deux  mois  et  demi 
à  tous  les  remèdes.  J'administrai  le  matin  jpongia  30  gut.  2 ,  et  le 
soir  spongia  15  gut.  3.  Le  5  mars ,  l'ourduement  et  la  toux  avaient 
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dimiDué.  Du  6  au  10 ,  je  fis  prendre  encore  trois  doses  de  êpongia 
9  gut.  2.  Dès  le  7,  Tenronement  et  la  toux  creuse  avaient  complète- 
ment disparu.  Chaque  fois,  après  les  spasmes  de  la  glotte,  qui  étaient 
devenus  de  plus  en  plus  rares ,  au  point  même  qu'il  n'y  en  eut  pas 
mie  nuit^  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  depuis  long  temps ,  une  quantité 
de  mucosité  se  détachait  de  la  trachée-artère.  Du  12  au  20  mars  ,  il 
y  eut  encore  deux  accè^de  spasmes  généraux,  mais  moins  violens 
qu'auparavant.  Ceux  de  la  glotte  ftiâent  plus  rares ,  plus  courts , 
moins  violens ,  ce  à  quoi  peuvent  avoir  contribué  deux  doses  de  «e- 
ratrum  12  gut.  2. 

Le  20 ,  l'enfant  fut  attaqué  d'une  fièvre  inflammatoire.  Chaleur 
sèche  sur  tout  le  corps,  brùlement  de  la  peau  »  sursauts  continuels  et 
tressaillemens  du  corps  pendant  le  sommeil.  Le  lendemain ,  accès  de 
convulsions  générales.  Après  midi ,  trois  selles  liquides ,  jaunâtres. 
Le  soir  et  la  nuit  suivante ,  trois  nouvelles  convulsions  générales , 
avec  spasme  de  la  glotte.  Je  donnai  quatre  doses  de  Mlmdonnm 
30  gut.  2.  Le  lendemain ,  2i  mars,  la  fièvre  avait  cessé.  Les  convul- 
sions générales  ne  reparurent  plus  le  reste  du  mois  ;  les  accès  de 
suffocation  furent  plus  rares  et  plus  légers.  Dans  le  courant  d'avril , 
Tamélioration  fit  des  progrès.  Il  n'y  eut  plus  de  spasmes  généraux. 
Ceux  du  larynx  furent  rares  et  peu  violens  ;  souvent  il  n'y  en  avait 
pas  plus  de  deux  ou  trois  le  jour,  principalement  quand  Tenfant 
pleurait  ou  mangeait  ;  mais  ils  étaient  plus  fréquens  la  nuit.  L'enfont 
était  gai  et  avait  bonne  mine.  Il  prit ,  ce  mois-là ,  trois  doses  de  vert^ 
irum  Mum  12  gut.  1.  Le  mieux  se  soutint  en  mai.  Le  13 ,  il  se  dé* 
Clara  une  fièvre  semblable  à  la  précédente ,  avec  trois  convulsions 
générales  et  spasme  de  la  glotte,  ce  qui  me  détermina  à  donner  deux 
doives  belladonna  30  gut.  2.  Ce  furent  les  derniers  accès.  Les  spasmes 
de  la  glotte  eux-mêmes  diminuèrent  si  rapidement ,  qu'à  la  fin  du 
mois  il  n'en  fut  plus  question.  L'enfant  fit  sa  première  dent  au  milieu 
de  juin. 

La  guérison  fut  radicale.  Ce  qui  le  prouve ,  c'est  qu'au  mois  de 
juillet  l'enfant  eut  la  rougeole  sans  que  la  respiration  fût  troublée  le 
moins  du  monde.  Le  spasme  de  la  glotte  ne  reparut  pas  davantage 
au  mois  d'août ,  où  il  fut  attaqué ,  en  même  temps  que  ses  frères  et 
sœurs  y  de  la  coqueluche ,  dont  il  guérit  bient^^t. 
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Selon  Kopp  {loc.  cit.^  vol.  III,  p.  25l),  désaffections  catarrhales 
des  organes  déjà  respiration  provoquent  nne  exacerbation,  détermi- 
nent  même  Tapparition  de  quelques  accidens  asthmatiques,  lors  même 
que  la  maladie  a  déjà  disparu.  Hinch  partage  cette  opinion  (Hute- 
land*s  Journal  d835  juillet,  et  Analecten  iiber  Kinderkrank.,  cah.  6, 
p.  110)  :  «  Toutes  les  maladies  du  système  bronchial ,  telles  que  ca« 
tarrhe,  bronchite ,  croup,  coqueluche ,  rougfléle ,  auxquelles  les  en- 
fans  sont  très-sujets,  exercent /dit-il ,  la  plus  funeste  influence  sur 
la  formation  de  Tasthme  thymique.  » 

Dans  ce  cas,  je  fus  redevable  de  la  guérison  surtout  à  veratrum  et 
à  belladonna.  Il  est  vraisemblable  qu'elle  aurait  été  beaucoup  plus 
prompte  si  j'avais  administré  ces  médicamens  dès  le  principe  et  à 
plus  basses  dilutions.  Kurt%  (Allgem.  homœop.  2Seitung ,  vol,  YI , 
pag.  360)  entre  dans  de  grands  détails  sur  le  traitement  homœopa- 
tMque  de  Tasthme  thymique.  SchinéUer  (Thorer's  pract.  Beitraeg.  ; 
vol.  II ,  p.  10)  en  a  guéri  deux  cas  au  moyen  de  doses  répétées  de 
belladon.  30.  Auparavant  déjà  (Allg.  hom.  Zeitung,  vol.  III,  p.  98), 
il  avait  publié  la  guérison  d'une  asthme  convulsive  p^rb0Uadonna.  Le 
malade ,  enfant  scrof nieux  de  dix-huit  mois ,  souffrait  déjà  de  la  co- 
queluche et  était  au  bord  du  tombeau.  Héring  (Archiv.  XV,  pag.  1), 
recommande  laokenj.  Il  serait  à  désirer  qu'on  publiât  tous  les  cas  de 
cette  affection  traités  par  Thomœopathie ,  en  partie  afin  de  faciliter 
le  choix  du  médicament ,  en  partie  afin  de  convaincre  ses  adversaire! 
qu'elle  peut  rendre  des  services  contre  une  maladie  dont  le  pronostic 
n'est  pas  favorable  et  dont  le  traitement,  d'après  l'ancienne  méthode, 
quelque  différent  qu'il  soit,  n'est  pas  toujours  heureux,  comme  cela 
résulte  des  écrits  de  ^oppj  Caapari^  Pagemteehir^  Manch,  Hirsoh, 
North,  HacJunann^  etc. 

Ce  cas  appartient  incontestablement  au  spasme  du  larynx  ou  à 
l'asthme  thymique,  selon  ce  que  Pagensteohefy  Caêpari^  Rôsch  et 
Alberê  entendent  par  ce  mot.  ^opp  (loc.  cit.\  Cra/*  (Jahrbiîcher  d. 
aerztl.  Y.  in  Miinchen ,  II  Jahrg.  1836)  et  d'autres  croient  que  cette 
maladie  a  sa  cause  dans  le  thymus  même  et  dans  sa  mauvaise  confor- 
mation; Grieiselich  (Hygea,  vol.YI,  cah.  6,  pag.  496)  et  d'autres 
font  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que ,  malgré  l'analogie  de 
ses  symptdmes  extérieurs ,  l'asthme  thynoique  peut  dépendre  de  dif* 
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férentes  causes  intérieures.  Griesselich  cite  deux  cas  oili  il  trouva  une 
hypertrophie  du  cœur,  et  d*autres  où  il  guérit  par  le  soufre.  Qotnt 
au  cas  en  question ,  je  ne  puis  le  regarder  que  conune  une  uéTroee. 
Je  ne  puis  rien  dire  sur  la  disposition  intérieure.  Le  pronostic  est 
toujours  très-douteux  et  différent  si  la  maladie  est  d'origine  dynami- 
que on  accompagnée  de  gonflement  du  thymus ,  d*une  eonfbnnatioa 
Ticieuse  du  cœur,  etc.  Selon fyU  (Rust*8  Magazine,  vol.  49,  eab.  S. 
1837) ,  les  enfans  débiles,  scrofuleûx ,  irritables,  nés  de  ptrensaeroAi« 
leux,  cachectiques  et  ayant  une  mauvaise  digestion,  y  semblent  eartonl 
disposés.  Il  compte  parmi  les  causes  occasionelles  :  1*  rirritation  et 
la  turgescence  yasculaire  du'cerveau  et  de  ses  membranes  ;  -—  1*  Vk^ 
ritation  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  ;  —  8**  Tétat 
anormal ,  par  exemple ,  la  tuméfaction  des  glandes  de  la  poitrine  et 
du  cou  ;  -^  4«  rhypertrophie  du  thymus  (cas  dans  lequel  le  npiimn 
de  la  glotte  qui  en  résulte  dégénéré  fréquemment  en  hydrocéphale); 
—  5*  rétat  des  poumons  resté  après  la  naissance  à  celui  de  fcetas 
(JS.  Jorg).  Un  instituteur  de  cette  ville,  qui  souffrait  constamment  de 
larges  dartres  et  avait  des  enfons  très-maladifs ,  en  perdit  mi  qui 
fut  enlevé  par  un  asthme  thymique.  Un  autre  guérit ,  mais  il  nionmt 
plus  tard  d'une  hydrocéphale  aiguô  ,  si  je  ne  me  trompe. 

Jfforth  prétend  n'avoir  jamais  perdu  aucun  enfant  de  cette  maladie. 
Sur  seize  malades ,  Hachmann  n'en  perdit  que  trois  (ZeiMkr.  ^on 
Sieffenbach ,  Fricke,  etc. ,  vol.  5,  cah.  S,  1837).  La  mala^  bi 
Ma  être  particulièrement  opinifttre  lorsqu'elle  se  développait 
affection  protopathique.  Mémo  quand  Tissne  était  heureuse ,  If 
valescence  était  longue ,  ainsi  que  la  disposition  aux  réeidivee. 
les  moyens  employés  par  l'ancienne  école,  les  plus  efficaces  smiibleal 

avoir  été  digitalia  et  zinc,  hydrocyanicum.  LMpécacuauha ,  le  moSO  » 

le  enivre ,  le  mercure ,  ont  été  aussi  donnés  fréquemment.  L'Isrilna 
mérite  de  fixer  Tattention  dans  les  cas  de  gonflement  du  thymua  et 
de  vices  dans  la  conformation  du  cœur. 

J'ai  observé ,  chez  l'aîné  de  mes  enfans ,  qui  a  actuellement  tvaiia 
ans,  ce  spasme  de  la  glotte ,  à  la  suite  de  la  coqueluche  qu'il  eut  à 
rage  de  neuf  mois,  en  1827.  U  reçut  quelques  doses  de  moêchus  9. 
Ce  spasme  était  si  léger,  qu'il  réveillait  rarement  renfimt ,  et  qn'il 
n'avait  lieu  qu'avant  minuit.  Il  disparut  au  bout  de  quelques 
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nés.  Un  on  deux  mois  après ,  Tenfont  fut  attaqué  du  croup  et  guéri 
heureusement  par  hepar  sulpkur.  oalc.  et  spongia, 

Nif/rocardltê.  —  Opium. 

Le  11  janvier  1840,  dans  la  matinée,  une  demoiselle  de  cette  ville 
fut  atteinte  d*une  affection  qui  présentait  de  graves  symptAmes.  Un 
voyage  m*empécha  de  Taller  voir  avant  le  soir.  Elle  avait  vingt-sept 
ans,  était  maigre ,  grêle,  brune ,  et  avait  un  caractère  doux  et  silen- 
cieux. Sa  mère  avait  souffert  pendant  plusieurs  années  d*une  phthisiç 
pulmonaire  dont  elle  avait  été  attaquée  à  la  suite  de  la  répercussion 
d*un  gale.  Son  père ,  qui  était  mort  également ,  avait  commis  toutes 
sortes  d'excès,  et  n*était  pas  non  plus  exempt  de  psore.  La  malade  elle- 
même  était  sujette  depuis  Tftge  de  puberté  à  des  accès  d*épilepsie , 
qui  la  prenaient  ordinairement  à  Tépoque  de  ses  règles ,  quoique  la 
menstruation  fût  parfaitement  normale  du  reste.  Le  6  janvier,  àTap- 
parition  des  règles ,  elle  avait  éprouvé  quelques  attaques  de  cette 
maladie,  qui  n'avaient  jamais  eu  jusque-là  d'autre  suite,  mais  qui  lais- 
sèrent cette  fois,  pendant  un  on  deux  jours,  un  embarras  douloureux 
de  la  tête  et  des  douleurs  dans  les  membres.  Voici  ce  que  je  pus  ap- 
prendre sur  le  début  de  la  maladie  et  des]  alentours  de  la  malade  et 
d'elle-même  lorsqu'elle  commença  à  se  rétablir. 

Deux  jours  auparavant ,  le  9  et  le  10  janvier^  elle  fut  silencieuse , 
irritable;  elle  pleura  beaucoup,  se  plaignit  d'une  douleur  d'abord 
dans  le  creux  de  l'estomac ,  puis  dans  la  région  du  cœur  ;  douleur 
peu  violente,  mais  accompagnée  d'une  indicible  angoisse.  Il  lui  sem- 
blait à  chaque  instant  qu'elle  allait  mourir.  Cette  douleur  avait  son 
siège  et  son  point  de  départ  dans  la  région  du  cœur  et  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Elle  était  accompagnée  de  battemens  de  cœur, 
et  ne  lui  laissait  pas  un  instant  de  repos.  Il  lui  semblait  que  les  bat- 
temens de  son  cœur  étaient  doublés ,  et  quelquefois  qup  son  cœur 
tremblait.  Les  personnes  qui  Fentouraient  en  pouvaient  apercevoir 
elles-mêmes  les  mouvemens  violens  et  précipités.  La  malade  éprou- 
vait en  outre  de  la  difficulté  à  respirer  et  de  la  suffocation ,  en  sorte 
qu'elle  était  obligée  souvent  d'inspirer  profondément.  Ce  qui  lui  fai- 
sait le  plus  de  bien ,  c'étsût  une  forte  pression  de  la  main  sur  la  ré- 
gion du  cœur ,  service  qu'elle  réclamait  fréquemment  de  ses  alen- 
tours. Elle  n'avait  pas  pu  fermer  l'œil  pendant  deux  nuits ,  et  avidt 
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dû  les  passer  assise  dans  son  lit.  Faiblesse  indescriptible  dans  font  le 
corps,  surtout  dans  les  bras.  Tête  libre,  pas  de  toux.  Légère  fièvre 
consistant  en  alternatives  de  frissons  et  de  chaleurs,  avec  soif. 

Dans  la  matinée  du  11  janvier,  la  naalade  était  tombée  dans  une 
extase  voisine  de  la  démence ,  et  quoique  ses  discours  eussent  quel- 
que suite,  on  ne  pouvait  les  prendre  que  pour  du  délire.  Je  la  trouvai 
le  soir  dans  Tétat  suivant  : 

Elle  ne  cessait  de  parler  avec  beaucoup  de  vivacité ,  maia  en  nV 
gitant  que  la  tête  et  les  mains.  Le  reste  du  corps  restait  tranquille 
dans  le  lit.  Elle  reconnaissait  les  personnes  qui  s'approchaient  d*elle  ^ 
les  nommait  par  leurs  noms,  mais  leur  adressait  bientôt  des  diacours 
sans  suite,  roulant  presque  toujours  sur  sa  mort  prochaine  ;  pleurait , 
leur  disait  adieu ,  les  remerciait  de  leur  amitié ,  etc.  Gomme  ses  dis- 
cours se  répétaient  sans  cesse,  on  ne  pouvait  les  regarder  que  comm» 
la  suite  deTanxiété  qu^elle  avait  éprouvée  les  jours  précédens.  Quel- 
quefois elle  restait  silencieuse,  comme  concentrée  en  elle-même.  Elle 
ne  répondit  pas  ou  répondit  mal  aux  questions  que  je  lui  adressai  sur 
son  état ,  d*où  je  conclus  qu'elle  avait  perdu  la  conscience  (f  elle- 
même.  Sa  face,  qui  exprimait  une  grande  angoisse ,  était  alternati- 
vement rouge  et  brûlante,  ou  pâle,  avec  les  yeux  étincelans.  Les  mains 
étaient  tantôt  froides  comme  de  la  glace ,  et  couvertes  d'une  sueur 
froide,  tantôt  sèches  et  brûlantes.  Pouls  petit ,  contracté ,  accéléré, 
irrégulier,  tantôt  fort ,  tantôt  faible ,  tantôt  interrompu  pendant  quel- 
que temps.  Malheureusement  je  n'ai  pu  m'assurer  de  l'état  des  batte- 
mens  du  cœur,  parce  que  la  malade  seule  m'en  parla,  et  cela  lorsqie 
le  délire  eut  cessé.  Quelquefois  elle  portait  vivement  ses  deux  mains 
vers  la  région  du  cœur,  et  les  pressait  fortement  contre  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine.  Très-souvent  elle  aspirait  profondément,  avan- 
çant la  poitrine  et  se  rejetant  en  arrière ,  comme  si  elle  ne  pouvait 
aspirer  assez  d'air,  ou  qu'elle  voulût  éloigner  quelque  obstacle.  Il 
était  facil^^e  voir  que  l'inspiration  se  faisait  sans  difficulté.  Un  mou- 
vement particulier  de  la  tête  et  de  la  bouche  interrompait  fréquem- 
ment ces  profondes  inspirations.  Elle  ouvrait  la  bouche  toute  large , 
avançait  les  lèvres,  relevait  la  tête  et  refermait  ensuite  vivement  les 
lèvres.  Ces  mouvemens  se  faisaient  toujours  en  même  temps  et  à 
coups  réitérés  ;  on  aurait  dit  que ,  mise  hors  d'haleine  par  une  longue 

ourse ,  elle  happait  l'air  avec  angoisse.  Elle  cessait  alors  ses  dis-^ 
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cours.  Quelquefois  elle  se  mettait  à  chauler  sur  un  too  uniforme.  L'ir- 
ritation des  sens  était  grande*  Elle  remarquait  les  moindres  gestes 
des  personnes  qui  Tentouraient.  Souvent  elle  répondait  à  ce  qu'on 
disait  à  voix  basse  dans  une  chambre  voisine.  La  mixtion  que  je  lui 
fis  prendre  le  12  janvier,  et  qui  consistait  en  tinot.  opii  simpL  gut.  4 
et  aq.  dut.  ^  jv,  lai  parut  si  amère ,  qu'elle  s'imagina  que  c'était  du 
poison ,  et  la  refusa.  L'prine  était  brûlante  et  peu  copieuse ,  foncée. 
Il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  plusieurs  jours.  Les  règles  ve- 
naient de  cesser.  Il  n'y  avait  ni  toux ,  ni  vomissemens ,  ni  diffieulté. 
à  avaler^  ni  défaillances.  Je  prescrivis  bellaionna  15  gut.  1,  toutel 
les  deux  heures ,  pendant  la  nuit.  Elle  ne  dormit  pas  mieux  que  les 
nuits  précédentes ,  et  continua  à  délirer.  Je  lui  fis  donc  prendre  la 
teinture  d'opium  dont  il  a  été  question.  Ce  qui  me  détermina  à  choisir 
ee  médicament ,  ce  fut  l'irritation  particulière  et  anormale  de  l'acti- 
^té  de  l'esprit  »  ainsi  que  l'oppression  de  poitrine.  Elle  en  prit  quatre 
petites  cuillerées  de  midi  à  six  heures  du  soir.  A  sept  heures, 
je  trouvai  un  changement  ftivorable.  Elle  était  plus  tranquille ,  sem- 
blait sonuneiller,  quoiqu'elle  ouvrit  les  yeux  dès  qu'on  s'approchait 
d'elle  ou  qu'elle  entendait  le  moindre  bruit.  Elle  parlait  avec  beau- 
coup moins  de  volubilité  ;  cependant ,  les  discours  et  les  gestes , 
quoique  mdns  violons  et  moins  agités,  étaient  encore  les  mêmes.  On 
lui  fit  prendre  une  cuillerée  à  neuf  heures  et  à  minuit.  Elle  s'assoupit 
par  momens  la  nuit.  Dès  le  soir,  il  s'établit  une  abondante  transpira- 
tion qui  continua  la  nuit  et  obligea  à  changer  son  linge. 

Le  12  janvier»  dans  la  matinée ,  elle  jouissait  presque  de  toute  sa 
connaissance.  Elle  se  plaignait  d'une  douleur  pressive  sourde  dans  le 
creux  de  l'estomac,  d'angoisse  et  d'oppression  de  la  poitrine,  inspirait 
encore  profondément,  et  se  retournait  quelquefois  d'un  côté  sur  l'au- 
tre avec  une  visible  angoisse.  Le  pouls  s'était  relevé  ;  il  était  moins 
fréquent,  plus  plein,  sans  interruption.  Transpiration  modérée.  Urine 
déposant  un  sédiment  rouge  de  brique.  Elle  ne  se  souvéiiUt  pas  de 
ee  qui  s'était  passé  la  veille.  Elle  se  rappelait  seulement  qu'elle  avait 
eu  toutes  sortes  d'idées  tristes,  agréables,  risibles.  L'irritation  des  sens 
persistait.  Mains  fréquemment  engourdies  et  grande  faiblesse.  Dèl 
que  la  transpiration  avait  commencé ,  la  malade  avait  remarqué  une 
diminution  de  la  pression  sur  la  poitrine  et  de  l'angoisse.  Les  sym^ 
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ptAmes  disparurent  dans  la  même  proportion  que  la  transpiration 
augmenta  et  que  le  sommeil  devint  plus  profond.  Elle  reçut  encore 
deux  petites  cuillerées  du  médicament. 

Le  13|  tous  les  symptômes  avaient  disparu.  La  malade  ne  délirait 
pins.  Elle  «avait  dormi  toute  la  nuit.  La  sueur  générale  étail  tm^oius 
abondante  et  Turine  sédimenteuse.  Le  14  et  le  15,  je  la  trouTai  ea 
convalescence. 

Ce  fut  ainsi  que  cette  grave  maladie ,  que  je  regarde  eonme  ni 
ëréthisme  du  cœur  f  fut  guérie  par  trois  gouttes  de  teinture  dV 
pium.  Cette  demoiselle  n'a  jamais  souffert i  ni  avant,  ni  depoi^  d*ao^ 
cidens  hystériques. 

Éiy'sipih.  —  Laehêiiêi 


.  Une  jeune  domestique,  bien  portante,  robuste,  âgée  de  ipingt  i 
blonde,  grêle  d*nne  bnmenr  douce ,  fut  atteinte,  an  Boia  de  joiHat 
1826,  d*un  érysipèle  à  la  jambe  et  an  doa  da  pied  droit ,  avee  lens 
les  accidens  fébriles  ordinaires.  EUe  reçut  MMoew  et  gH^$.  fl 
Ini  resta  de  cette  maladie  une  enflure  dure  des  parties  tftnffmwieai 
Pendant  le  traitement ,  on  avait  déjà  remarqué  nne  dureté  inacoMt 
tnmée  et  une  vive  inflammation  de  la  pean  (eryaipelas  iMegmonei* 
des).  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois  semaines  on  d'un  moia  qne  eetls 
dnreté  disparut  et  que  la  malade  fut  en  état  de  se  servir  de  aonfldad 
comme  auparavant. 

Mais  au  mois  de  septembre ,  l'érysipèle  reparut  à  la  même  plaei; 
Cette  fois  il  guérit  plus  promptement.  Le  11  octobre ,  daia  b  laî- 
rée,  cette  fille  fut  prise  d*une  horripilatien  qui  dura  deux  hevee  en*- 
viron  et  qui  fut  suivie  dans  la  nuit  d'une  violente  céphaM^ ,  d*î 
chaleur  sèche  continuelle ,  de  soif ,  de  vomissemens  de  Mie. 
dans  la  jambe  droite.  Le  12 ,  un  érysipèle  couvrait  tonte  la  parliB 
antérieure  de  la  jambe  droite ,  depuis  le  genon  jusqu'à  l'anioBlaliife 
dn  pied.  Je  prescrivis  h^hêsis  35  gut.  1 ,  matin  et  soir. 

Le  13,  la  fièvre  et  les  autres  accidens  avaient  disparu  -,  l'éryaipèle 
était  plus  considérable,  et  il  s'était  établi  une  transpiration  générale. 
L^érysipèle  occupait  alors  aussi  le  dos  du  pied.  Autour  da  genon,  anr- 
tont  du  côté  extérieur,  la  rougeur^  vive  auparavant,  tirait  alors  sur  le 
bleuâtre,  et  il  s'y  était  formé  une  quantité  de  peUtes  vésicules  groaaes 


comme  des  pois,  et  quelques-unes  comme  des  noisettes.  Sur  les  au- 
tres côtés,  on  n^en  apercevait  que  de  la  grosseur  d^une  tête  d'épingle 
ou  d'une  lentille.  Quelques-unes  contenaient  une  sérosité  jaune ^ 
d'autres  un  liquide  mêlé  de  sang ,  et  elles  avaient  une  couleur  bleue 
eale.  Grande  chaleur  et  violente  douleur  brûlante  dans  la  jambe.  JCo^ 
eheêiê  25  gut.  1,  matin  et  soir. 

Le  14 1  la  rougeur  et  la  chaleur  de  Térysipèle  avaient  considéra- 
blement diminué.  Laehesis  26  gut.  1.  Le  16 ,  cinqui&Bie  jour  de  lH 
maladie,  Férysipèle  avait  dispara ,  ainsi  que  Tenflure  et  la  douleur. 
Une  peau  tubuleuse  recouvrait  la  jambe  et  le  dos  du  pied.  Les  places 
autour  du  genou ,  où  le  rouge  tirait  sur  le  bleuâtre  ^  avaient  pris  une 
eonleur  janne-bruu ,  comme  celle  des  ecchymoses  qa'on  a  percéëtf. 
Les  petites  yésicules  étaient  sèches  et  formaient  des  croûtes  jaunes 
€t  brunes  plates  ;  les  plus  grosses  contenaient  une  sérosité  d'un  rouge- 
jaune  sale.  Elles  séchèrent  également  au  bout  de  quelques  jours ,  et 
Itoroièrent  des  croûtes  brunes.  L'érysipèle  n'a  plus  reparu  depuis, 
Jusqu*au  dm^  de  juillet  1836 ,  où  il  se  présenta  avec  le  même  cor- 
lige.  LoeAetM  25  gut.  1,  cinq  doses  par  jour^  le  guérirent  en  quatre 
Jours.  Cette  jeune  fllle  n'en  a  pas  eu  de  nouveau. 

Une  aubergiste  déjà  Agée ,  maladive ,  d'un  earactère  paisible  el 
doux ,  qui  avait  à  la  jainbe  gauche  quelques  ulcères  plats ,  presque 
toujours  ouverts,  et  qui  était  excessivement  craintiTO,  était  attaquée , 
à  la  suite  de  la  plus  légère  frayeur,  du  moindre  chagrin ,  d'un  éry* 
aipèle  à  cette  jambe ,  ou  quelquefois  à  la  ftee  (erysipelas  habituale). 
Elle  prit  pendant  quelques  semaines  une  ou  deux  doses  de  lachesU 
35  gut.  1 ,  chaque  jour.  Les  ulcères  guérirent ,  et  depuis  plusieurs 
années  elle  m'a  plus  eu  d'érysipèle. 

Ces  observations ,  auxquelles  je  pourrais  en  joindre  encore  d'au- 
tres, confirment  ce  que  M.  Gross  dit ,  que  laehesis  est  le  plus  efficace 
de  tous  les  moyens  connus  contre  les  jaunisses  et  les  affections  érysi- 
pélateuses.  CroUdus  semble  se  placer  sur  la  même  ligne  (  Archives 
hom. ,  vol.  XY,  cah.  2,  p.  153). 

Je  Tais  citer  mcore]  un  cas  où  laeheiiê  m'a  rendu  de  grands  ser- 
tices. 

Une  femme  de  soixante-cinq  ans ,  bien  portante ,  à  Texception  de 
fréquens  accès  de  toux,  robuste  pour  son  flge ,  très-actiye,  d'un  ca-» 
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racière  craintif  et  inquiet,  qui  n'avait  jamais  eu  d'érysipèle  de  la 
face,  éprouva  dans  rantomne  de  1837,  pendant  plosieors  mob  »  des 
inquiétudes  et  des  chagrins  presque  continueb  au  sujet  de  ta  fille , 
dont  elle  s'était  séparée.  Dans  ces  circonstances,  uoe  légère  frayeur 
lui  fit  venir  à  la  face ,  dans  le  mois  d*octobre ,  un  érysipèle  qai  se 
présenta  avec  les  symptômes  ordinaires.  L*embarras  et  l'endoloris- 
aement  de  la  tête  prédominaient ,  ainsi  que  les  Tomissraieiis  de 
bile.  Lachesiê  24  sembla  hftter  Téroption  et  abréger  la  dorée  de  oelte 
maladie.  Cependant ,  la  malade  en  conserva  une  grande  fmcUUd  k 
s^effrayer.  Elle  épronvait  fréquemment  des  accès  de  vêriigeê^  surtout 
au  printemps  de  1838 ,  où  ils  persistèrent  avec  de  courtes  interrup- 
tions ,  et  s'accompagaèrent  d'embarras  et  de  pesanteur  de  la  tâCe.  U 
lui  était  impossible  de  regarder  en  Tair,  et  elle  devait  mareher  avec 
beaucoup  de  précaution  pour  ne  pas  tomber.  Une  légère  émoticMi  de 
crainte,  de  frayeur,  exacerbait  ces  vertiges  à  tel  point  que  la  malade 
ne  pouvait  plus  se  lever  de  dessus  son  siège,  et  était  forcée  quelque- 
fois de  se  coucher.  Elle  éprouvait  en  même  temps  des  malaises  «  des 
envies  de  vomir,  avec  a£Diux  d*eau  dans  la  bouche.  Tous  les  symptA- 
mes  s'exacerbaient  le  matin.  Amaigrissement ,  air  misérable ,  teint 
pâle,  terreux.  Une  nouyelle  frayeur  qu'elle  éprouva  au  mois  de  mai 
1838,  quoique  très- légère ,  rendit  les  Tertiges  si  Tiolens,  que  je  la 
trouvai  assise  dans  un  coin ,  la  tête  appuyée  contre  la  muraille ,  n'o- 
sant quitter  cette  position ,  de  crainte  de  tomber,  et  prête  à  tomber 
en  défaillance.  Douleur  pressive  dans  le  front ,  diminuant  quand  elk 
se  couchait.  Obscurcissement  de  la  vue ,  malaise^  plusieurs  vomuse- 
mens,  finalement  de  bile ,  sueur  froide  à  la  face.  Pouls  faible ,  sans 
être  accéléré  ;  pas  de  frissons  ni  de  chaleurs.  Anxiété ,  abattement; 
elle  ne  parlait  que  de  la  mort.  J*hésitai  entre  nieotiana ,  iheriiion  et 
lachesia;  cependant,  je  finis  par  me  décider  pour  ce  dernier,  par  le 
motif  que  la  malade  était  si  sensible  aux  émotions  depuis  qu'elle  avait 
eu  l'érysipèle,  que  les  vomissemens  étaient  un  symptôme  essentiel , 
et  que  je  ne  pouvais  regarder  la  maladie  que  comme  moUmina  ery^ 
sipel. ,  si  je  puis  parler  ainsi.  Les  vomissemens,  dans  l'érysipèle^  ont 
sans  doute  une  autre  importance  que  ceux  d'une  affection  gastrique. 
Dans  les  exanthèmes  aigus ,  la  rougeole ,  la  petite- vérole ,  et  surtout 
dans  la  scarlatine ,  qui  se  rapproche  de  l'érysipèle,  nous  voyons  l'é- 
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ruption  se  faire  plus  promptemcnt  et  plus  régulièrement  quand  il  y 
a  des  vomissemens.  Souvent  rexanibème  disparaît  comme  par  en- 
chantement. Réciproquement,  le  pronostic  est  défavorable,  lorsque, 
malgré  les  efforts  répétés  de  la  nature ,  Texanihème  ne  parait  pas. 
Cette  observation  détermina  vraisemblablement  Tancienne  école  à 
provoquer  Téruption  quand  elle  était  imparfaite  ou  qu^elle  ne  se  fai- 
sait pas,  et  à  administrer  pour  cet  effet  les  vomitifs.  Les  vomissemens 
me  paraissent  avoir  la  même  importance  dans  Térysipèle ,  car  if  y  en 
a  dans  des  cas  où  Taffection  n*est  accompagnée  d'aucun  symptôme 
gastrique  ou  de  presque  aucun.  Je  donnai  donc  à  lu  malade  lachesis 
12  gut.  5.  Dans  Taprès-midi ,  je  refnarquai  sur  son  front  quelques 
taches  légèrement  rouges,  qui  s'étendaient  jusqu'à  la  racine  des 
cheveux ,  et  étaient  accompagnées  d'une  tuméfaction  de  la  peau. 
Elles  étaient  douloureuses  et  causaient  des  démangeaisons.  Je  fis 
prendre,  le  soir  et  la  nuit ,  quelques  nouvelles  doses  de  lachésis.  Les 
vomissemens,  dont  il  y  avait  eu  encore  quelques-uns  dans  la  soirée , 
ne  reparurent  plus  le  lendemain  ;  les  vertiges  diminuèrent ,  la  rou- 
geur érysipélateuse  au  front  disparut.  Trois  jours  après ,  le  malade, 
qui  avait  encore  pris  quelques  doses  de  lachésis,  se  livrait  à  ses  occu- 
pations domestiques.  Les  vertiges  se  faisaient  encore  sentir  de  temps 
en  temps,  nommément  le  matin  ;  mais  ils  duraient  peu.  Une  semaine 
ensuite ,  après  un  chagrin ,  la  malade  éprouva  de  nouveau  du  mal- 
aise, avec  violens  vertiges ,  qui  ne  diminuaient  que  quand  elle  se 
couchait  ;  anxiété ,  vomissemens  débile,  etc.  Lachésis  i2  gut.  6. 
Cette  fois  il  ne  parut  pas  de  rougeur  érysipélateuse  au  front ,  seule- 
ment les  places  qui  en  avaient  été  le  siège ,  devinrent  douloureuses 
et  un  peu  tuméfiées.  La  malade  fut  rétablie  en  deux  jours.  Elle  prit , 
pendant  quinze  jours  encore,  chaque  matin,  lachésis  12  gut.  5,  et 
pendant  long-temps  encore  elle  continua  l'usage  de  ce  médicament 
à  intervalles  de  plus  en  plus  longs.  Pendant  tout  ce  temps,  il  se  mon- 
tra ,  plus  ou  moins  distinctement ,  une  tache  rouge  sur  le  front ,  la- 
quelle causait  un  prurit  continuel ,  était  parfois  douloureuse  ^  et  à 
Tapparition  de  laquelle  les  symptômes  s*amendaient  ou  disparais 
saient.  Il  en  fut  de  même  de  la  rougeur  de  la  peau  et  de  l'érysipèle. 
La  santé  est  restée  bonne  jusqu'à  présent. 
On  accorde ,  et  à  juste  titre ,  à  belladonna  et  à  rhus ,  la  première 
III.  7 
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place  parmi  les  moyens  contre  Térysipèle.  La  première  s'emploie 
surtout  contre  Térysipèle  simple  et  lisse ,  l'autre  contre  Térysipèle 
Tésiculaire.  Je  dois  avouer  que  helladonna  m'asouyent  refusé  ses  ser- 
yices  contre  Térysipèle  simple,  et  que  j'ai  dû  recourir  à  rKu$^  dont  j*si 
été  parfaitement  satisfait.  Ce  médicament  me  semble  plus  analogue 
à  la  nature  de  l'inflammation  érysipélateuse ,  que  la  belladonne  ;  ce- 
pendant les  hautes  dilutions  restent  sans  effet.  Je  n*ai  obtenu  des  effets 
décisifs  que  de  la  3*  et  de  la  6*.  Je  n'ai  pas  encore  eu  besoin  de  des- 
cendre plus  bas.  {GazetU  [honuBopaihlquB ^  vol.  XIX,  n**  6,  7  et  8. 
Î841.  ) 

I  DARTUS  IT  6ALI8  RftPBaCUTiBS  (1). 

On  peut  dire  en  général  que  toute  éruption  à  la  peau  est  le  juge- 
ment d'une  maladie  ;  et  en  ce  sens ,  on  peut  et  doit  souvent  regarder 
les  dartres  et  la  gale  comme  une  crise  avantageuse  ;  loin  de  troubler 
la  marche  de  la  nature ,  il  faut  la  respecter,  surtout  an  moment  de 
réruption ,  et  s'il  est  permis  ensuite  de  travailler  à  la  destmctioo  de 
oette  matière  portée  à  la  circonférence  du  corps ,  ce  ne  peut  être 
qu*avec  les  plus  grandes  précautions  et  après  s'être  assuré  que  la 
dépuration  est  complète. 

Si  les  dartres  et  la  gale  sont  quelquefois  critiques ,  et  si  elles  pro- 
duisent comme  telles  laguérison  de  quelques  maladies,  elles  n'en 
sont  souvent  que  le  symptôme ,  et  le  vice  qui  les  produit  n*en  existe 
pas  moins  :  ce  n'est  guère  que  par  surabondance  ou  par  analogie  que 
cette  matière  se  dépose ,  s'arrête  ou  s'amasse  dans  les  glandes  cu- 
tanées ;  dans  ce  cas  il  faut  être  très-circonspect  ^  et  ne  penser  à  ré- 
tablir le  tissu  de  la  peau  dans  son  intégrité  ^  qu'après  avoir  corrigé  le 
vice  et  détruit  l'espèce  de  levain  qui  est  la  cause  première  de  cette 
éruption.  Quand  on  est  parvenu  à  ce  point  important ,  il  arrive  quel- 
quefois que  la  dartre  ou  la  gale  se  guérissent  d'elles-mêmes  el  sans 
le  secours  d'aucun  topique ,  mais  il  est  certain  qu'alors  on  peut  les 
employer  sans  risque. 

Les  dartres  et  les  gales  qui  reconnaissent  des  causes  extérieures , 

(d)  Recueil  d'obserTations  de  médecine  des  hôpitaux  militaires  ;  par  Richard  d'Han- 
tMimk.  Vol.  2,  p.  308.  Paris ,  1771. 
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accidentelles  et  étrangères  à  la  base  de  la  constitution ,  paraissent  du 
premier  coup  d'œil  exiger  moins  de  précaution  ;  mais  quoiqu'elles  ne 
soient  alors  produites  que  par  la  contagion  qui  semble  s'être  arrêtée 
et  fixée  sur  Torgaoe  de  la  peau ,  cependant  il  arrive  souvent  qu'une 
parde  de  Thumeur  viciée ,  passe  dans  le  sang  et  l'infecte  ;  il  faut  né- 
éessaîrement  alors  adoucir,  corriger  Tacrimonie  qu'il  a  ccmtractée 
avant  de  songer  à  la  dessiccation  des  pustules.  Il  n*y  a  donc  guère  de 
dartres  et  de  gale  qui  n'exigent  un  traitement  rationnel ,  et  là  dlmplé 
application  des  renièdes  si  vantés  pour  les  guérir  est  souvent  insuffi- 
sante et  presque  toujours  dangereuse  et  meurtrière.  G^st  d-après 
ces  principes  et  d-après  les  observations  les  plus  exactes  sur  les  dan- 
gers d'une  méthode  uniforme  et  légère ,  que  le  ministère  a  défendu 
lé  traitement  des  galeux  dans  les  casernes ,  et  qu'il  l'a  renvoyé  aux 
médecins  des  bdpltaux  militaires.  Si  la  répercussion  de  liiuméur  ga- 
leuse  était  commune  alors,  si  elle  était  le  germe  de  plusieurs  maladies 

■  •  •  • 

aiguës,  la  communication  presque  indispensable  des  sujets  sains  avec 
les  galeux  ne  pouvait  qu'entretenir  et  perpétuer  la  contagion ,  et 
ces  deux  défauts  réunis  concouraient]  au  mal-être  et  à  la  destruc- 
tion des  sujets  du  roi. 

Les  observations  qui  tendent  à  prouver  la  vérité  de  cette  assertion 
et  à  nous  prévenir  contre  cet  abus ,  ne  peuvent  donc  être  trop  mul- 
tipliées dans  un  siècle  surtout  où  les  dartres  sont  si  communes.  Sans 
pirétendre  assigner  la  véritable  cause  de  ce  phénomène,  ne  pourrait- 
on  pas  en  accuser  le  virus  vénérien  mal  corrigé  ?  Ce  virus ,  qui , 
depuis  sa  naissance,  a  subi  tant  de  variétés,  qui  dégénère  si  sensiSle- 
ment ,  parait  avoir  aujourd'^ini  une  te^cl^nçe  plus  directe  à  la  peau  : 
si  Ton  y  joint  la  vie  oisive  et  sédentaire,  les  veilles,  les  passions  vio- 
lentes de  rame ,  et  surtout  le  chagrin ,  les  raifinemens  de  la  cuisinai, 
l'abus  du  café  et  des  liqueurs ,  on  verra  que  ces  moyens  combinés 
sont  bien  csioahlçs  de  rendre  la  bile  acre ,  mordicante  et  caustique,  et 
d'exalter  ensuite  suffisamment  la  lymphe  pour  produire  à  la  peau  une 
espèce  d'érysipèle  moins  enflammé,  mais  plus  durable  que  la  msiladi^ 
qui  porte  ce  nom.  Quoi  qu'il  en  soit  des  dartres ,  de  la  gale  et  des 
causes  qui  les  produisent ,  il  faut  toujours  en  craindre  la  disparition 
trop  prompte,  et  la  répercussion  n'en  peut  être  que  très-imprudente; 
elle  produit  presque  toujours  des  maladies  sérieuses ,  et  qui  devien* 
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neot  mortelles,  suivant  la  noblesse  et  la  nécessité  de  Torgane  qo^elies 
affectent.  La  meilleore  méthode  de  les  guérir  est  de  faire  reparaître  la 
dartre  ou  la  gale  ;  on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  les  3*,  4*,  fi*,  6%  8^  et 
13"  observations  de  ce  chapitre;  on  y  verra  les  acddens  les  plus  graves 
et  les  maladies  les  plus  sérieuses  et  les  plus  aiguës ,  produites  par  la 
répercussion  inconsidérée  des  dartres  et  des  gales ,  et  tout  rentrer 
dans  Tordre  par  une  éruption  nouvelle ,  soit  qu'elle  ait  été  une  se- 
conde fois  produite  par  la  nature  ou  excitée  par  Part. 

Mais  si  la  reparution  des  dartres  et  de  la  gale  n'est  pas  tmjonrs 
essentielle  ou  indispensable,  si ,  sans  exciter  ces  tumeurs ,  Ton  guérit 
quelquefois  les  maladies  qu'elles  ont  occasionées ,  comme  on  peut  le 
¥oir  en  consultant  les  i'«,  7«,  9*  et  10*  observations  que  nous  allons 
présenter ,  il  faut  regarder  ces  fiaits  comme  très-rares  et  oomme  des 
exceptions  à  la  règle  générale  sur  lesquels  il  serait  trop  imprudent  de 
toujours  compter.  Ck)mbien  de  malades  en  effet  ont  été  les  Tictimes 
de  cette  malheureuse  sécurité ,  et  combien  ont  payé  de  leur  Vie  la 
négligence  à  rappeler  à  la  peau  Thumeur  qni  y  avait  été  primitive- 
ment déposée  !  On  trouvera  quelques-uns  de  ces  exemples  funestes 
dans  les  7%  8«,  11%  12*  et  13*  observations. 

Il  fout  donc  insister  sur  les  moyens  qui  peuvent  procurer  une  mm- 
telle  éraption ,  quand  la  première  a  disparu ,  mats  le  succès  ne  mar- 
che pas  toujours  d*un  pas  égal  avec  le  besoin  ;  et  cette  opération  si 
nécessaire ,  si  elle  n*est  pas  secondée  par  la  nature  ^  est  souTent  im- 
possible à  Tart. 

Première  observaHan 


Bnr  nne  fièvre  aiguë,  donlenr  de  côté,  difficidté  de  res^rer,  sorrenne  I  nit  gds         \ 
répercutée;  par  M.  de  Fonfréde,  médecin  de  l'hôpital  d'Agen.  [ 

Une  fille  de  trente  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  bien. réglée, 
entra  à  Tbôpital  d'Agen  pour  se  faire  guérir  de  la  gale  qu'elle  avait 
depuis  un  mois  :  elle  fut  saignée  et  purgée  deux  fois ,  et  avant  de 
lui  permettre  l'usage  d'aucune  pommade,  je  voulais  qu'elle  se  servit 
de  bols  fondans  et  d'une  tisane  appropriée,  et  je  regardais  cette  pré- 
paration comme  indispensable  ;  mais  je  trouvai  sur  cet  objet  une  ré- 
sistance irrésisiiMsE  de  la  part  des  sœurs  qui  gouvernent  l'bApital,  et 
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qui  exigèrent  qu'elle  se  frottât  de  suite  avec  un  onguent  qu'elles  vantent 
beaucoup ,  et  dont  elles  font  un  secret.  Elle  en  fut  frottée  deux  fois 
malgré  mon  opposition ,  et  la  gale  disparut  entièrement  ;  mais  la 
fièvre  aussitôt  s'alluma ,  elle  était  accompagnée  d'une  douleur  de 
léte  fort  aiguë ,  de  difficulté  de  respirer  et  d'un  point  de  c6té  très- 
douloureux.  Je  fis  saigner  promptement  du  bras  la  malade ,  et  je  la 
mis  à  l'usage  du  petit-lait  pour  toute  boisson  ;  la  saignée  fut  réitérée 
le  même  jour  et  les  suivans,  ainsi  que  le  petit-lait  :  la  fièvre  diminua, 
les  douleurs  se  calmèrent  et  permirent  de  lui  administrer  un  minoratif 
dont  l'effet  fut  très-heureux  ;  après  l'avoir  répété  avec  le  même  suc- 
ces ,  je  mis  la  malade  à  l'usage  des  bols  faits  avec  l'extrait  de  fume- 
terre  et  les  fleurs  de  soufre  ;  j'y  joignis  une  tisane  sudorifique  y  afin 
de  rappeler  autant  qu'il  serait  possible  la  matière  morbifique  à  la 
peau.  Ces  remèdes ,  continués  pendant  quinze  jours  et  entremêlé 
des  purgatifs  appropriés ,  produisirent  tout  l'effet  désiré ,  et  la  ma- 
lade fut  bientôt  totalement  guérie  de  la  fièvre  et  des  symptômes  ef* 
firayans  qui  raccompagnaient  :  la  cause  de  la  gale  fut  probablement 
aussi  détruite ,  car  elle  ne  reparut  plus. 

Deuxième  obser(^ation 

Sur  les  dartres  militaires  ëpidémiqueS  et  sur  le  dan^r  de  leur  répercussion  ;  par 
M.  Denis,  médedn  de  Thftpital  militaire  de  Sain^yenaQt. 

En  1762 ,  il  régnait  à  Saikit-Yenant  une  petite  dartre  militaire  sèche 
qui  tenait  de  la  nature  de  la  gale ,  et  qui  était  contagieuse  et  épidé- 
mique  ;  les  saignées ,  la  tisane  de  patience  sauvage ,  les  purgatifs ,  et 
ensuite  quelques  topiques ,  suffisaient  communément  pour  la  guérir  ; 
quand  on  n'insistait  pas  assez  sur  la  tisane  et  sur  les  purgatifs ,  cette 
éruption  dégénérait  souvent  en  vraie  gale,  et  devenait  plus  difficile  à 
guérir. 

Un  vieillard  qui  avait  été  dans  ce  dernier  cas,  et  qui  avait  négligé 
la  préparation  convenable ,  fiit  ensuite  attaqué  d'une  fièvre  continue 
comateuse,  qui,  malgré  tous  les  secours ,  se  termina  par  la  mort.  Sa 
dartre ,  quoique  invétérée ,  s'était  promptement  répercutée ,  et  elle 
avait  produit  cette  maladie  mortelle. 

Un  enfant  de  huit  à  neuf  ans  avait  une  partie  du  visage  et  tout  le 


102  REVUE  DE  LÀ  MATIERE  MÉDICALE  SPÉCIFIQUE. 

COQ  couvert  d'une  dartre  de  l*espèce  encroûtée  ;  on  lui  appliqua  fort 
inconsidérément  une  eau  arsenicale  fort  vantée  contre  cette  maladie; 
mais  cette  application  téméraire  produisit  bientôt  un  gonflemeiit 
excessif  du  cou  et  du  visage ,  et  cet  état  fut  suivi  d*un  affaissemeat 
léthargique  qui  se  termina  par  la  mort  de  Tenfant,  qui  fut  la  Tietime 
de  rignorance  et  de  l'imprudence  de  ses  parens. 

TroiiièfÊte  obsertHition 

Sur  une  fièvre  et  de  très-grands  maux  de  tète  snnreniis  à  une  dartre  imprademaent 
répercutée;  par  M.  Paréut-Desmoulins,  médecin  deThApital  militaire  de  Thion- 
ville. 

Un  officier  de  la  garnison  avait  depuis  long-temps  une  dartre  au 
périnée  ;  il  eut  Timprudence  d'y  appliquer  une  pommade  qui  loi 
avait  été  conseillée  ;  aussitôt  la  dartre  disparut ,  et  la  fièvre  atarvint 
accompagnée  de  maux  de  tète  insoutenables  ;  j^employai  avec  tiiecâ 
les  saignées ,  les  boissons  adoucissantes  et  ensuite  les  sudorifiques  ; 
la  dartre  reparut  heureusement  le  troisième  jour,  et  tous  les  accidens 
décrits  cessèrent  aussitôt.  Je  conseillai  à  cet  officier  de  ne  jamais  em- 
ployer aucun  topique  capable  de  répercuter  sa  dartre;  il  a  suivi  mon 
conseil ,  et  il  s'en  est  toujours  bien  porté  depuis. 

Quatrième  observation 


^  I 


SornnefièTre  aiguë  »  àTec  oppression  de  poitrine  et  délire,  snrfénne  î  nie  pSi 
rentrée  ;  par  M.  d^Arquiêr^  inédecin  de  ThÂpital  militaire  de  BétfiBlîe: 

An  mois  de  juin  1763,  je  fus  invité  par  M.  le  prince  Chiffeles,  d*altar 
voir  au  Volage  de  Vieille  Chapelle ,  une  pauvre  fenune  rédoiie  à  là 
dernière  extrémité  ;  elle  était  au  sixième  jour  de  sa  maladie ,  et  elle 
éprouvait  une  oppression  de  poitrine  la  plus  marquée  ;  sou  poids 
était  très-petit *et  fréquent  ;  elle  avait  beaucoup  de  chaleur»  et  elle 
était  dans  un  délire  sourd,  mais  constant;  elle  avait  été  saignée  et 
purgée  une  seule  fois  au  commencement  de  sa  maladie.  En  exami- 
nant ses  enfans,  je  m*aperçus  qu^ils  avaient  tous  la  gale,  ce  qui  me 
détermina  à  interroger  son  mari ,  pour  savoir  de  lui  si  sa  femme  n'a- 
vait pas  éprouvé  précédemment  la  même  maladie  ;  il  m'a  dit  qu'ils 
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Tavaient  eue  l'un  et  Taulre,  et  qu'ils  s'en  étaient  débarrassé  au  moyen 
d'une  pommade  dont  il  ignorait  la  composition ,  et  qui  leur  avait  été 
donnée  par  un  de  leurs  voisins,  comme  un  spécifique  d'un  effet  infail- 
lible ;  la  gale  avait  en  effet  disparu  au  bout  de  quelques  frictions  ; 
mais  le  mari  avait  éprouvé  aussitôt  une  fièvre  violente  qui  avait  duré 
deux  jours,  et  la  femme,  moins  forte,  sans  doute,  était  depuis  ce  temps 
dans  l'état  le  plus  violent  ;  au  moyen  de  ces  connoissances ,  je  me 
déterminai  à  faire  sur-le-cbamp  saigner  la  malade  du  pied ,  et  j'es- 
sayai de  rappeler  l'éruption  galeuse ,  en  faisant  coucber  à  ses  côtés 
ses  deuK  enfans  ;  je  joignis  à  cette  épreuve  l'usage  des  sùdôrifiques 
et  quelques  prises  de  poudres  tempérantes  ;  l'effet  justifia  la  justesse 
de  mes  principes ,  et  mes  espérances  furent  réalisées  par  la  reparu- 
tion de  la  gale  :  aussitôt  tous  les  accidens  diminuèrent,  et  ils  cessè- 
rent ensuite  totalement  par  les  mêmes  remèdes  que  j'avais  employés , 
et  dont  l'administration  ultérieure  JFut  confiée  au  chirurgien  dé  ce 
village,  qui  par-li  compléta  la  cure. 

Cinquième  observation 

Sar  un  asthme  conmlsif ,  accompagné  d'une  leucophlegmasie  générale  et  d^nne  fièvre 
lente ,  qui  avaient  succédé  à  la  guérison  précoce  et  imprudente  de  la  gale  ^  par  le 
même. 

Le  nommé  Joli-Ckéùr,  soldat  du  régiment  de  (Chartres ,  infanterie , 
compagnie  de  Banragon ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  entra  à  l'hôpital  mi- 
litaire dans  le  mois  d'avril  1764  :  il  éprouvait  depuis  quelque  temps 
une  fièvre  lente;  il  avait  une  difficulté  trés-consiaérabîe  de  respirer; 
il  était  aussi  travaillé  d'une  toux  convulsive,  et  tout  le  tissu  cellulaire 
était  distendu  et  engorgé  de  sérosités.  Il  avait  déjà  été  trfle  infrùc- 
tueuseinent  à  là  chambre  par  son  cbirurgiën-majoir.  Après  l'avoir 
fait  vomir  et  purgé  convenablement,  je  le  mis  à  l'usagé  désapozèmes 
apéritifs  et  d'un  opiat  composé  avec  l'antimoine  cru ,  le  diagrède , 
les  cloportes,  le  safran  de  mars  apéritif  et  le  sirop  des  cinq  racines; 
ces  remèdes  n'opérèrent  que  légèrement ,  et  après  quelque  temps 
de  leur  usage,  la  fièvre  devint  plus  considérable  et  se  fixa  en  quarté. 
Comme  elle  épuisait  les  forces  du  malade ,  je  lui  opposai  le  vin  de 
quinquina ,  auquel  j'ajoutais  Tiris  de  Florence  et  Toximel  scilUtique  : 
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ce  remède  opéra  puissamment  par  les  urines,  et  il  fit  disparaître  la 
fièvre  ;  j*en  continuai  l'usage,  et  reflet  fnt  constamment  le  même. 
Pendant  ce  temps ,  le  malade  se  plai{;nit  d'une  grande  démangeaison 
à  la  peau  ;  je  Texaminai  attentivement,  et  je  vis  qu'elle  était  le  sym- 
ptôme d'une  gale  assez  considérable  qui  paraissait  depuis  Tingt-qna- 
tre  heures.  Je  Tinterrogeai  sur  ce  nouvel  accident^  et  j'appris  de 
lui  qu'avant  de  tomber  malade ,  il  avait  éprouvé  les  mêmes  déman- 
geaisons et  la  même  éruption ,  et  qu'il  en  avait  promptement  goérî , 
au  moyen  d'une  pommade  que  lui  avait  donné  un  frater  du  régiment. 
Je  conclus  de  cet  exposé,  que  la  maladie  principale  n'était  occasionée 
que  par  la  répercussion  qui  s'était  faite  de  cette  humeur,  et  sa  re- 
parution me  donna  les  plus  grandes  espérances  de  le  vcnr  bientôt 
guérir.  Tout  réussit  en  effet  comme  je  l'avais  pensé  ;  et  après  !avoîr 
fait  un  usage  long  et  constant  des  remèdes  dépuratifs  mêlés  des  pur- 
gatifs convenables,  j'eus  la  satisfaction  de  voir  ce  soldat  parfaitement 
guéri  de  son  asthme,  de  sa  toux  et  de  sa  leucophlegmasie. 

Sixième  observation 

Par  one  péripneumonie  survenue  ii  une  gale  répercutée^  et  guérie  par  la  reparution 
de  la  gale  ;  par  M.  Okean ,  médecin  de  rh6pilal  militaire  de  Phalsboorg. 

Un  soldat  du  régiment  de  Pfiffer,  Suisse,  âgé  de  quarante-cinq  ans. 
d*un  tempérament  vif  et  bilieux ,  avait  eu  la  gale  ,  et  se  Tétait  fait 
passer  au  quartier  avec  un  remède  familier  aux  soldats  :  la  réper- 
cussion de  rhumeur  galeuse  avait  produit  une  fluxion  de  f>oitrine 
compliquée  de  putridité  dans  les  premières  voies.  Après  avoir  em- 
ployé les  saignées  nécessaires  et  essentielles  et  avoir  insisté  sur  les 
potions  béchiques  incisives  avec  le  kermès  et  le  camphre  ,  sans  ou- 
blier les  boissons  dépuratives  et  les  purgatifs  convenables,  je  ne  crus 
rien  de  plus  propre  à  faciliter  l'expectoration  ,  qui  était  difficile,  à 
calmer  l'oppression  et  à  résoudre  le  point  de  côté,  qui  était  vif  ^  que 
d'appliquer  sur  Tendroit  même  de  la  douleur  un  large  vésicatoire  : 
ce  remède  produisit  un  effet  marqué,  et  remédia  promptement  à  tous 
lesaccidens;  mais  ce  qui  en  démontra  encore  plus  sensiblement  l'u- 
tilité et  la  nécessité  ,  c'est  qu'il  fit  reparaître  et  amena  au-dehors 
l'humeur  de  la  gale  \  et  celte  éruption  nouvelle  guérit  bientôt  la  ma- 
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ladie  de  poitrine ,  qui  ne  pouvait  en  ce  cas  être  regardée  que  comme 
une  émanation  de  la  gale.  Quelques  purgatifs  et  l'observation  d*uQ 
régime  exact  joint  à  une  boisson  copieuse  de  tisane  appropriée,  suf- 
firent pour  détruire  la  cause  de  la  gale ,  et  la  firent  enfin  disparaître 
totalement ,  sans  causer  aucune  autre  métastase ,  contre  laquelle  il 
fout  être  toujours  en  garde. 

Cette  observation  m*en  rappelle  trois  autres  de  même  espèce,  que 
j'ai  eu  occasion  de  faire  à  Tarmée  pendant  la  dernière  guerre. 

La  gale  rentrée  avait  produit  à  trois  soldats  un  point  de  c6té  plus 
oa  moins  aigu ,  de  la  difficulté  de  respirer,  une  ^fièvre  continue ,  et  à 
un  d'eux  une  toux  assez  vive.  Les  saignées ,  les  potions  huileuses^  lés 
pectoraux ,  rien  ne  calmait  la  violence  de  ces  accidens ,  quand ,  plus 
instruit  de  la  cause  première  de  leur  maladie ,  je  substituai  à  ces  re- 
mèdes les  sudorifiques ,  en  même  temps  que  je  fis  donner  à  ces  ma- 
lades une  chemise  de  galeux  la  plus  sale  possible  ;  les  sueurs  se 
déclarèrent ,  la  gale  reparut ,  et  tout  se  termina  aussi  heureusement 
que  je  Tavais  désiré. 

Je  viens  de  vérifier  encore  tout  récemment  l'avantage  de  cette  mé- 
thode à  rbêpital  de  Phalsbourg ,  oii  un  soldat  était  attaqué  depuis 
huit  mois  d'une  toux  opiniâtre»  avec  expectoration  difficile  et  difficulté 
de  respirer  ;  en  un  mot ,  il  paraissait  menacé  de  la  phthisie ,  quand , 
par  l'usage  des  sudorifiques ,  la  gale  répercutée ,  qui  avait  occasioné 
la  maladie,  en  reparaissant  de  nouveau ,  l'a  totalement  dissipée.  ^ 

SepHiwiê  observation 

Sur  an  dartre  éryâpélateiise  mÙTerselle  »  accompagnée  d'en  engorgement  très-doolou- 
renx  à  l'hypochondre  gtncfae ,  terminée  par  nne  héméralopie^  à  la  suite  d'une  gale 
répercntée  ;  par  M.  Rambaud ,  médecin  de  Thôpital  militaire  de  Sedan. 

Un  soldat  du  régiment  de  Salis ,  à  la  suite  d'une  gale  guérie  sans 
précaution ,  devint  tout  couvert  d'une  dartre  érysipélateuse  qui  le 
faisait  beaucoup  souffi*ir  ;  on  aurait  pu  regarder  cette  nouvelle  érup- 
tion comme  une  compensation  et  un  remplacement  de  la  première  ; 
mais  ce  soldat ,  loin  d'en  être  soulagé ,  éprouvait  une  chaleur  inté- 
rieure insupportable,  et  l'hypochondre  gauche  était  très-douloureux  et 
fort  tendu  ;  il  vint  en  cet  état  à  l'hôpital  de  Sedan,  où  il  fut  saigné  plu- 
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sieurs  fois  ;  les  boissons  rafraîchissantes ,  le  petit-lait  clarifié  ,  les  la- 
vemens  adoocissans ,  les  fomentations  résolutives  et  les  bains ,  tout 
fut  employé ,  et  rien  ne  fut  épargné  pour  le  tirer  de  cet  état  ;  mais 
ces  remèdes  n*agissaient  qu'avec  lenteur,  et  pendant  leur  usage ,  le 
malade  éprouvait ,  taniAt  à  un  bras ,  tantôt  à  Tautre ,  des  engourdis- 
semens  qui  interceptaient  le  mouvement  et  là  sensibilité ,  et  sem- 
blaient menacer  de  la  paralysie  :  les  purgatifs  répétés  firent  cesser 
ce  dernier  accident ,  et  Finflammation  dartreuse  était  diminuée  àd 
point  de  permettre  Tusage  de  quelques  bols  fondans;  la  dartre  céda 
insensiblement  à  ces  derniers  remèdes ,  mais  elle  fut  bientôt  rempla- 
cée par  une  autre  maladie  encore  plus  grave  et  plus  importante;  ce 
malade,  dès  que  le  jour  tombait ,  ne  voyait  plus ,  même  avec  des  lu- 
mières; en  un  mot ,  il  était  héméralope  ;  on  le  purgea  viveinent  lÀ  a 
plusieurs  reprises  avec  les  purgatifs  stimulans  et  Tagaric  ;  oii  en  aidait 
Faction  par  Tusage  des  apozèmes  apéritifs  toniques ,  et  on  lîii  faiuut 
recevoir  habituellement  la  vapeur  chaude  d*un  morceau  de  biedlF 
bouilli  :  tous  ces  remèdes  opérèrent  un  effet  sensible ,  et  lé  nuuam 
recouvra  totalement  la  faculté  de  voir  en  tout  temps ,  et  u  iorttt  de 
l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Le  12  février  1764 ,  un  soldat  du  régiment  d'Ôrléâns, 
le  même  hôpital  d'une  phthisie  pulmonaire ,  à  la  suite  d*iine  gSle  ré- 
percutée ;  il  avait  d'abord  eu  deux  bphthalmies  considéramâ  ,  éfr* 
suite  des  coliques ,  et  enfin  les  poumons  avaient  reçu  tout  rélnMri  de 
la  maladie ,  et  il  en  avait  résulté  la  suppuration  de  ce  viscère,  le  ma- 
rasme et  la  mort  ;  rien  n'avait  été  capable  de  rappeler  la  gale  m  de 
Itii  sauver  lâ  vie. 

Huàième  observation» 

Ilydropisiè  de  poitrine  oocuionëe  par  iipe  gale  rentrée ,  et  goérie  par  le  relonr  db  la 
gale;  par  M.  Granger,  chirurgien-mijor  de  Thôpital  de  Montmédj. 

Un  soldat  de  la  garnison ,  âgé  de  quarante-sept  ans ,  entra  le  il 
février  1763  dans  cet  hôpital  ;  il  était  depuis  vingt-et-un  jours  avec  une 
respiration  laborieuse ,  il  ne  pouvait  se  coucher  ni  sur  Tun  ni  sur 
l'autre  côté  ;  au  moindre  mouvement ,  la  fluctuation  était  sensible  ; 
il  éprouvait  de  plus  un  sentiment  de  pesanteur  excessif  aii  bas  dé  là 
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poitrine  ;  il  avait  les  pieds  et  les  mains  œdémateux  ;  le  ventre  était 
météorisé,  et  il  y  avait  soupçon  d'ascite;  enfin,  les  urines  étaieiit 
rares  et  briquetées.  On  employa  pour  le  soulager  les  purgatifs  hy- 
dragogues,  les  incisifs  gommeux ,  les  apéritifs ,  les  toniques  ;  ces  re- 
mèdes opérèrent  quelque  diminution  dans  les  accidens ,  et  le  bas* 
ventre  fut  suflBsamment  désenflé  pour  permettre  d*en  examiner  les 
viscères  :  la  parlje  antérieure  du  foie  était  dure  et  douloureuse  ;  j*y 
fis  appliquer  un  large  emplâtre  de  ciguë,  et  j'insistai  sur  les  boissons 
délayantes  et  apéritives,  sans  négliger  les  bols  fbndans  et  les  purga** 
tife  de  manne;  rhubarbe  et  sel  de  Glauber.  La  dureté  du  foie  parût  un 
peu  diminuée,  et  tous  les  sytaiptômeè  de  Thydropisie  étaient  insenti^ 
blement  détruits  ;  mais  c'est  moine  à  ces  remèdes  qlie  j'attribuai  cet 
heureux  événement  ^  qu'à  la  reparution  dé  la  gale  ^  qu'ils  avaieiit 
probablement  déteirminée.  Cette  éruption  nouvelle  ne  fut  point  con* 
trariée^  et  elle  suflSt  pour  rétablir  la  santé  de  ce  malade,  qui  sortit  le 
25  mars  entièrement  igaéri  ^  après  avoir  été  trsdté  méthodiquement 
de  la  gale  4  sans  éptrouver  aucune  espèce  de  rechute  de  la  première 
maladie. 

La  plupart  des  fièvres  qui  ont  para  ce  prihtemps  dans  éèt  hApital  ; 
étaient  occasionéeft  par  la  gale  mal  traitée  ou  répercutée;  elles 
étaient  rebelles  quand  la  ^le  ne  reparaissait  plus  ;  uii  seul  en  est 
mort ,  mais  la  poitrine  était  pai;ticulièrement  affectée ,  et  rien  n'a  pu 
rappeler  la  maladie  primitive  ;  les  vésicatoires  furent  également  sans 
effet  ;  par  Fouverture  de  son  cadavre  ^  àû  trouva  un  épancbement 
purulent  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ;  la  plèvre  du  côté  gauche  était 
en  pleine  sùppuiratioB ,  le  pliricàrde ,  exàctemeni  cbllé  âd  coeur, 
était  conune  enduit  d'une  matière  purulente. 

Neuvième  observation» 

Sur  on  Tomissement  et  un  crachement  dé  sang ,  accompagnes  oè  toux  Krlhë  et  a'vaik 
^ande  diffibn!tè  Ile  respirer,  skryènns  I  ià  s&Vi  d'niiè  |[ile  rëpërcntèe  ;  t)àr  if.H^aU- 
lon  de  la  Bottélière ,  médecin  de  Thôpital  rbjral  db  Carenun ,  en  Basse-Normandie. 

Un  garçon  maréchal  nommé  Charles  Lefebvre,  âgé  de  vingt-deux 
ans ,  d'un  tempérament  bilieux,  sanguin ,  à  peine  guéri  d'une  fièvre 
quarte ,  reçut  la  gale  d'un  de  ses  parens  avec  lequel  il  avait  couché. 
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Loin  de  suivre  le  régime  et  les  remèdes  préparatoires  qui  lui  avaient 
été  conseillés  et  qui  étaient  d*autant  plus  indispensables  qa*il  venait 
d*éprouver  une  maladie  opiniâtre ,  il  se  contenta  de  se  faire  quelques 
frictions  avec  de  Tonguent  approprié ,  et  la  gale  disparut  assez  prom- 
ptement  ;  mais  ce  succès  ne  fut  qu'apparent ,  et  au  bout  de  quelques 
mois  il  fut  attaqué  d'un  vomissement  et  ensuite  d'un  crachement 
de  sang  très  -  abondant ,  accompagné  d'une  oppression  et  d'une 
toux  si  considérable,  qn'il  était  à  chaque  instant  menacé  de  snffiocn- 
tion  ;  je  le  is  promptement  saigner,  et  je  lui  fis  avaler  quelques  onces 
de  sucs  d'orties  et  de  lierre  terrestre  :  ce  remède  et  la  saignée  ftirent 
répétés  avec  succès  le  lendemain  matin ,  et  le  malade  fut  assujéti  an 
silence  le  plus  strict  et  à  la  diète  la  plos  sévère.  Ce  régime  et  ces 
remèdes  modérèrent  d'abord  et  firent  ensuite  cesser  le  cradiement 
de  sang  ;  mais  la  toux  et  l'oppression  subsistaient  toujours;  et  comme 
il  avait  repris  trop  tôt  son  travail ,  le  sang  reparut  bientôt ,  mais  moins 
dxmdamment  ;  je  lui  prescrivis  les  bouillons  de  poumons  de  veauj, 
avec  les  béchiques  d'usage,  et  chaque  s<nr,  quelques  grains  de  pilules 
de  cynoglosse  :  par  ce  moyen  et  par  l'usage  du  lait  de  vache  coupé 
avec  la  seconde  eau  de  chaux,  auquel  le  malade  se  soumit ,  in  toux 
se  calma ,  l'oppression  diminua  sensiblement  »  et  l'appétit  et  l'embon- 
pomt  annoncèrent  le  retour  de  la  saoté  ;  elle  serait  parfaite  si  ht  toux 
tu  la  difficulté  de  respirer  ne  venaient  quelquefois  la  troubler,  surtout 
quand  il  fait  quelques  efforts  on  quelque  violent  exercice. 

DimUme  observaHan 

Bat  tant  bydropiâe  ascite  sarTeniie  ii  la  suite  d'une  gale  répercatée^  par  IL  Gcafii- 

Duplessis ,  doyen  de  la  faculté  d'Angers. 

Une  fille,  âgée  de  douze  ans,  avait  été  guérie  'de  la  gale  par  des 
frictions  faites  avec  Tongnent  napolitain ,  sans  aucune  préparation 
préliminaire  ;  le  ventre  ne  tarda  pas  à  se  tuméfier,  et  l'ascite  fut  bien- 
tdl sensible  :  on  coucha  cette  malade  dans  un  lit  destiné  aux  galeux, 
pour  tâcher  de  rappeler  cette  éruption ,  tandis  qu'on  lui  administra 
une  tisane  faite  avec  les  racines  d'anis  et  de  patience  ;  on  la  purgea 
de  temps  en  temps  avec  les  hydragogues ,  et  le  soir  de  chaque  pur- 
gation ,  elle  prenait  une  potion  cordiale  ;  mais  ces  remèdes ,  donnés 
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pendant  quinze  jours  CQnsécutifs,  n^opérèrent  aucune  diminution  de 
Fascite.  On  pratiqua  la  paracenthèse ,  et  par  cetle  opération ,  on  tira 
quatre  à  cinq  pintes  d*eau  d'une  assez  belle  qualité  ;  la  malade  c(hi- 
tinuait  néanmoins  Tusage  de  sa  tisane ,  et  chaque  soir  elle  prenait 
une  potion  cordiale  stomachique,  composée  avec  Télixir  de  propriété^ 
la  teinture  de  castor  et  Tesprit  de  sel  dulcifié.  Elle  était  purgée  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours.  Ces  remèdes  produisirent  un  effet  certain  > 
et  il  ne  se  fit  plus  de  nouvel  épanchement  :  de  sorte  que  hi  malade 
sortit  de  ThApital  parfaitement  guérie  ^  quoique  hi  gale  n'eût  pas 
reparu. 

Onzième  ùbsêrvaiion 

Suriine  péripnenmonie  morteUe  sonrenue  I  la  gaérison  des  dartres  par  les  frictions 
mortelle^  ;  par  IL  de  Fonfrède ,  médecin  de  Thôpital  d'Agen. 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans ,  fatigué  de  porter  depuis  long*' 
temps  des  dartres  incommodes  aux  jambes  et  aux  cuisses,  se  déter- 
mina ,  d'après  le  conseil  qui  lui  en  fut  donné,  de  se  faire  administrer 
les  frictions  mercurielles  ;  elles  lui  procurèrent  une  salivation  qui 
dura  vingt-deux  jours ,  et  il  guérit  de  ses  [darti^es  ;  mais  trois  mois 
après ,  il  fut  attaqué  d'une  pleuro-péripneumonie  très-aiguë ,  dont 
il  mourut  le  septième  jour,  malgré  tous  les  secours  des  gens  de  Tart» 

Une  dame  de  considération  de  la  ville  d'Agen  avait  une  dartre 
d'ancienne  date  sur  le  sein ,  qui  se  dessécha  sans  l'aide  d'aucun  re^ 
mède  ;  elle  fut  bientôt  attaquée  d'une  péripnenmonie  aiguë  qui  l'eut 
leva  en  très-peu  de  temps. 

Douzième  obiervaêion 

De  M,  de  lissardel,  médecin  de  l'hApital  mUitaire  de  Bayonne,  sur  la  phthiiie 

aorvenne  à  one  gale  rentrée. 

Un  soldat  avait  eu  l'imprudence  de  se  faire  guérir  la  gale  par  Vip^ 
plication  de  quelques  topiques ,  sans  préparation  préliminaire  ;  bien- 
tôt après,  la  poitrine  fut  affectée  d'une  toux  vive  et  opiniâtre  ;'cette 
nouvelle  maladie ,  qui  n'était  que  l'effet  de  la  première ,  fut  proba^ 
blement  négligée  dans  le  commencement,  car  ce  soldat  vint  à  Thô-^ 
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pital  de  Bayonne  dans  le  dernier  degré  de  pbthisie  :  il  crachait  le 
p08  abondamment  ;  il  avait  la  fièvre  lente  et  des  sueurs  Doctnmes 
qui  répuisaient  ;  enfin  il  tomba  dans  le  marasme  et  mourut.  A  TouTer- 
tnre  de  son  corps,  on  trouva  le  lobe  do  poumon  adhérent  et  un  abcès 
considérable  qui  répondait  à  cette  adhérence  ;  on  eût  pu  prévenir 
cet  abcès  en  s'occupant  des  moyens  de  faire  reparaître  la  gale  dans 
les  conunencemens ,  mais  le  fait  était  peut-être  ignoré ,  et  d^ailleors 
il  n*e8t  pas  toujours  facile  d'y  parvenir. 

M.  Conoet,  médecin  à  Bétfaune,  a  fait  la  même  observation;  mais 
la  personne  qui  en  est  le  sujet  fut  plus  heureuse  :  la  dartre  repànît , 
et  à  mesure  qu'elle  reparaissait,  les  symptômes  de  la  phthisie'dinR-^ 
nuaienf  ;  par  ce  moyen ,  le  lait  de  chèvre  qu*il  prescrivit  opéra  puis- 
samment ,  et  le  malade  recouvra  sa  première  santé. 

TrrisMme  obêm^ation 

S^  M.  Destrapierre ,  médeciii  de  11i6|Mtal  militaire  de  La  RodiéBe,  mr  me  carie  ans 
vraies  cAtés^  occasionée  par  qne  homear  de  file  rfotr^^* 

À  la  fia  d'octobre  1763 ,  up  jeuqe  8<d^at  d^  reçrqç  pH  j|BPQr(4 1 
Fhôpital  de  La  Rochelle ,  pour  unç  fièvre  qui  ava^it  siicc^é  |  if.  gî{| 
dont  il  s*était  fait  guérir  au  régiment.  Ce  jeupe  hwpin)f>  ^'TWWE 
d^aiUeurs  une  inélancolie  insurmoatable  \  il  ^  ef u^t  çonsmm^  fggi^ 
Içs  remèdes  qu*on  lui  présentait  :  il  avait ,  disait-on ,  la  fH^dif  du 
pays.  Malgré  tous  les  ;8oin3  qu'on  eut  de  lui ,  Tatteu^op  gif'q|}  {n} 
prodigua  et  les  diflférens  moyen9  donf  on  se  servit  fpnf.  Ipi  fijffi 
prendre  quelque  remède,  il  tomba  dans  n^  affai^emctnt  ^%  àg^iffu 
marasme  dont  rien  ne  put  jamais  le  tirer,  et  il  mourut  le  corps  tout 
couvert  de  vermine.  On  prctP^da  à  rouye^ (urç  de  son  cadavre  :  toutes 
les  parties,  à  la  première  inspection ,  ne  parurent  point  altérées  ;  les 
poumons  étaient  saiiis,  quoique  desséchés  ;  les  viscères  étaient  seu- 
lement dégraissés  et  armncis,  mais  on  n'y  remarquait  aucune  altéra- 
tion ;  toutes  les  glandes  étaient  d'ailleurs  dans  leur  état  naturel  ; 
enfin  on  envoya  ce  cadavre  à  Tamphithéâtre ,  où  on  faisait  des  leçoiis 
â*ostéoIogie  fraîche  ;  en  levant  tous  les  muscles  de  la  poitrine,  on  re- 
connut une  suppuration  aux  côtes ,  vers  leur  insertion  avec  le  ster- 
num -,  on  en  suivit  la  trace ,  et  on  aperçut  toutes  les  vraies  côtes  ea- 
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fiées ,  ainsi  que  le  sternum  :  cette  carie  était  ancienne  et  profonde , 
et  jamais,  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  n*en  avait  eu  aucun  signe. 
Si ,  comme  on  doit  le  penser,  c'est  la  métastase  de  Thumeur  ga- 
leuse qui  a  produit  cet  étrange  accident,  il  faut  supposer  que  cette 
humeur  était  originairement  très-mordicante ,  ou  qu'elle  avait  «icquis 
par  son  séjour  cette  pernicieuse  qualité.  Ne  pourrait- on  pas  croire 
aussi  que  cette  gale  n'était  qu'une  espèce  de  virus  vénérien  dégé- 
néré ?  &k  causticité  et  sa  manière  sourde  de  détruire ,  rendent  cette 
opinion  très-probable  :  combien  d'enfans  deviennent  ainsi  scrofuleux 
racbitiques,  ou  sont  détruits  par  le  spina  ventosa,  tristes  et  malheu- 
reuses victimes  de  la  débauche  de  leurs  parens  ou  de  la  confiance 
qu'ils  ont  eue  dans  des  remèdes  annoncés  comme  spécifiques ,  et  qui 
éternisent  la  maladie  en  la  palliant  ? 

Quatorxiime  ohtertation 

H^asthmate  inveterato  scabie  sapenreniente  lanato;  4*  H^^Boiûiax,  nosQomionun 

me4ico  in  orbe  Bellicâ  in  Bagesi^. 

Yir  corpulens,  sanguine!  temperam^nti  et  obesi,  ante  triginta  an-* 
nos  asthmate  corripiebatur  per  intervalla  recrudescente ,  prsesertim 
fiante  fevonio  vel  tempestate  sicca  et  calida  régnante.  Incipiente  pa- 
roxismo,  re^piratio  extrême  laboriosa  erat  et  convulsiva  cum  sibilo  et 
tussi  sicca;  nihil  expuebat;  in  lecto  sedens  et  capite  erecto  detine- 
batur  ;  ore  patulo  spiritum  trahebat  ;  pectus  nudabat  ;  nihil  deglu- 
tiebat,  ne  guttalam  quidam  aquse,  sine  summa  anxietate.  Tandem 
post  diem  unuoi  aut  alterum  symptomata  pauhilum  mitescebant  ;  co- 
piosam  materiam  pituitosam,  mox  viscosiorem  screatu  rejiciebat; 
juscula  tune  et  infusa  theiformia  sine  anxietate  epotabat  ;  tandem 
equo  insedens  per  horas  aliquot  rusticabatur  cum  levamine  ;  sic  pa- 
roxismus  sensim  mitigabatur,  respiratione  tamen  omni  tempore  la- 
boriosa parumper  rémanente  cum  sibilo  multa  remediorum  gênera 
incassum  adhibuerat,  et  sola  equitatione  levabatur. 

Qrca  initium  anni  1741,  scabie  per  contagium  suscepta  afficieba- 
tnr  :  increpante  et  magis  ac  magis  ei&orescente  scabie  respiratio  fa- 
cilior  in  dies  facta  erat,  ita  ut  a  contagio  suscepto  asthmatis  paroxymus 
non  recruduisset.  Idcirco  corationem  scabiei  imploranti  operam  re- 
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cusavi ,  et  toto  pectore  anniius  sum  ut  eî  persuaderem  hoc  morbi 
geous  tollere  patienter,  ne  pejus ,  id  est  astbma,  de  novo  reverterec. 
Sed  sob  finem  mensis  Augusii ,  scabioso  proritu  dcCatigatus,  balneum 
aquse  firigidissimse  in  rivolo  quodam ,  me  inacio ,  per  atiqaot  dies 
petebat ,  ex  quo  retropalsa  fait  scabies.  Hinc  incepit  anhelare ,  et 
respirationis  difficultate,  ut  antea,  laborare  ;  mox  insecutus  est  asth- 
matis  crudeiissiams  paroxismus,  febre  stipatus ,  tussi  conyalaÎTa  cum 
soffocationis  metu,  quibus  jungebantur  cutis  ariditas  et  insomnia. 

His  perpensis,  sanguinem  mittere  jussi  e  cubito,  aivam  cliamatUms 
sobducere  ;  unde  symptomata  mitescebant ,  et  fébris  deferboit.  Pos- 
tera die  materiam  visddam  et  tenacem  jam  tussiendo  expuebat  ;  tune 
ptisannam  e  foliis  borraginis  et  floribus  calendulse  ei  paravi ,  de  qua 
singulis  horis  semi  cyathom  epotabat  cutn  levamine ,  et  dismate  bis 
injecte  alvus  ejus  molliebatur.  Tertia  die ,  potionem  ex  infioso  rha- 
barbari^  confectione  Hamaech  et  electuario  de  psillio  confèctam 
mane  sorbiliavit,  ex  qua  multoties  decessit  et  melius  se  haboit. 
Quarta  die  febre  immunis  erat ,  sed  perstabat  pectoris  anhelatio ,  et 
ante  mensem  elapsum  jam  bis  recruduerat  asthmatis  paroxismus  cum 
strangulationis  metu  ;  idcirco  indusia  et  lecti  lintea  quibos  scabiosus 
usus  f uerat ,  ei  de  noTo ,  me  suadente  apponebantur  ;  et  elapsis  ali- 
quot  diebus  iterum  effloruit  scabies  et  symptomata  modo  memorata 
in  tantum  minuebantur,  in  quantum  extus  prorumpebat  hoc  eflSores- 
centia,  sicque  asthmate  et  anhelatione  rursus  liberabatur.  In  boc  statu 
semel  in  mense  purgabatur,  et  diœta  lactea  pruritus  mitigabator.  Sed 
post  aliquot  menses ,  dirse .  supra  cutim  effloruerunt  cum  febrien/s 
pustulse  humore  limpido  plenœ ,  ut  in  ambustis  fieri  solet ,  moxqae 
totum  corporis  ambitum  depascebantur.  Post  quator  aut  quinque  dies 
augebatur  febris;  puslulae  circum  circa  inflammatœ  in  pus  Terte- 
bantur.  Hune  morbum ,  febrem  depuratoriam  cum  Sydenhamo  no- 
minavi,  vel  cum  Hofimanno,  urticariam  :  diluentibus,  tenu!  diœta, 
interpolatis  minoraiivis  sub  finem  eum  curabam.  Circa  decimom 
quintum  diem  a  pustularum  eruptionem ,  erustaceœ  factse  et  siccatse 
dcsquammabantur  ;  febre  immunis  erat  seger,  et  scabies  omnino 
evanuerat ,  pristinamque  conseculus  est  sanitatem  per  lactis  yaccini 
usum ,  quem  per  mensem  et  amplius  continuavit  decocto  fumarise  et 
Msturiii  aquatici  alteratum ,  ita  ut  adhibito  vîtœ  diligenti  regimioe , 
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liunquam  de  novo  recruduit  astbma ,  nec  pectoris  anhelatio  ;  sed  us- 
que  at  vitœ  termiaoïD ,  semel  aut  bis  in  aono  deooo  corripiébatur 
febre  hac  depuratorio-urticaria  :  eundem  semper  typum  serfaote,  et 
methodo  supra  memorata ,  semper  féliciter  curata  ;  tandeinque  iu- 
snlttt  apoplectico ,  annum  septuagesimum  septimum  ageuo  extinc- 
tus  est. 

Ex  bis  liquet  :  1®  equitationem  asthmaticîs  mnltum  prodesse; 
2*  aliquando  evenire ,  ut  morbus  per  alium  supervenientem  curetur, 
quo  castt  nibil  imprudentius  agi  potest  quam  morbi  superyenldpiis 
prœpostera  curatio ,  prsesertim  si  tolerabilis  sit  ;  3^  si  morbus  super- 
Teniens  imprudenter  curatus  f uerit ,  tanquam  ad  sacram  aochoram , 
illius  revocationem  confugiendam  esse  ;  4<*  tandem  morbi  sic  revo- 
cati  curationem»  si  omnino  naturse  non  committatur,  saltem  vitse  con- 
venienti  regimine  potius  tentandam ,  quam  remediorum  officinalium 

numéro. 

« 

SUR  L*I0DB, 

Par  h  docteur  LohethaL 
(Mémoire  coaronné  par  la  Gaielte  homceopathique  de  Leipzig.) 

L'iode  et  ses  nombreuses  préparations  méritent  d*être  placés  au 
premier  rang  parmi  les  médicamens  nouvellement  découverts.  Sa 
spbère  d'action  s*étend  tous  les  jours  à  mesure  que  l'expérience  en 
apprend  TeiBcacité  contre  les  maladies  les  plus  diverses  et  même 
contre  des  affections  très-dangereuses.  Nous  croyons  donc  que  le 
moment  est  venu  de  rassembler  toutes  les  observations  qui  ont  été 
faites  sur  les  effets  de  ce  moyen  y  et  de  les  coordonner,  en  en  fai- 
sant ressortir  les  faits  les  plus  importans. 

On  ne  connaît  Tiode  que  depuis  peu  de  temps ,  et  cependant  il  a 
déjà  passé  par  toutes  sortes  de  vicissitudes.  Long-temps  on  Ta  re« 
gardé  comme  dangereux ,  et  on  a  craint  de  l'employer  ;  mais  les 
heureux  résultats  obtenus  dans  ces  dernières  années  ont  dissipé  en 
majeure  partie  les  préjugés  qui  régnaient  à  cet  égard.  ^Yoici  This- 
torique  de  ce  médicament» 

Il  fut  découvert  en  1811  par  Courtois  dans  la  soude  de  varec  (es- 
pèce de  fucus  ),  analysé  par  M.  Gay-Luisao^  et  appelé  iodine,  à 
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cause  de  la  couleur  qu'il  offre  en  se  vaporisant.  Lorsque  Comdei ,  de 
Genève,  apprit  que  Fysê ,  d'Edimbourg ,  avait  reconnu  la  présence 
de  riode  dansTéponge,  il  administra  cette  substance  contre  le  goitre, 
et  communiqua  au  docteur  Formey^  de  Berlin ,  le  résultat  de  ses 
expériences.  Éveillée  par  Tannonce  de  la  découverte  d*an  nouvean 
moyen  contre  le  goitre,  Tattention  des  médecins  se  dirigea  sur  son 
efficacité  remarquable  contre  celte  affection ,  et  les  observations  de 
Grœfigj  de  Hoffmann^  de  Seil9r^  de  Focinuê^  de  iVîietwiatil,  etc., 
vinrent  la  prouver  pleinement.  Coiniêt^  Gôdeu^  WMlêr,  iVin*- 
flumfi ,  Zink ,  etc. ,  signalèrent  Tiode  comme  un  excellent  moyen , 
activant  la  résorption  dans  les  indurations  des  glandes  les  pins  di- 
verses. Lugol^  Wur%9r^  le  reconunandèrent  contre  la  forme  tor- 
pide  des  scrofules  ;  Monon  contre  les  tubercules  pulmonaires.  On 
remploya  avec  non  moins  de  succès  contre  différentes  autres  mala- 
dies, et  Ton  finit  par  le  regarder  généralement  comme  un  des  médi- 
camens  les  plus  précieux.  Mais  cette  confiance  fut  bientôt  ébranlée 
par  les  tristes  résultats  qui  ne  se  manifestèrent  que  trop  souvent 
après  remploi  de  cette  substance.  La  guérison  du  goitre  fat  payée 
plusieurs  fois  de  la  perte  irréparable  de  quelque  organe,  et  même  de 
la  vie.  Instruit  par  une  malheureuse  expérience ,  on  commença  à 
craindre  d'administrer  Tiode  intérieurement ,  et  quoique  la  décou- 
verte du  kali  kjrâriodioum  eût  mis  à  la  disposition  des  médecins  un 
moyen  beaucoup  moins  dangereux ,  on  continua  à  le  regarder  îusque 
dans  ces  derniers  temps  comme  un  poison  terrible^  et  c^était  à  peine 
si  Ton  osait  remployer  à  l'extérieur.  Il  n'y  a  pas  long-temps  qu*im 
en  est  venu  à  lui  rendre  justice ,  et  les  heureux  effets  qu'on  ei  ob- 
tient journellemeot  prouvent  qu'administré  sous  la  forme  et  à  la  dose 
convenables,  il  guérit  sûrement  et  saos  danger  des  maladies  très-gra- 
ves et  très-opiniâtres.  Mais  pour  pouvoir  juger  de  toute  l'étendue 
de  sa  sphère  d'activité ,  il  est  nécessaire  non-seulement  de  peser  les 
résultats  obtenus  jusqu'ici ,  mais  encore  de  connaître  exactement 
tous  les  effets  qu'il  produit  sur  l'organisme  humain.  C'est  ainsi  qn*on 
apprendra  à  en  connaître  la  spécificité  et  contre  les  maladies  qu*il  a 
déjà  guéries,  et  contre  celles  qu'il  peut  guérir. 

Les  matériaux  nécessaires  à  notre  travail  nous  sont  fournis  par  les 
funestes  effets  qui  ont  été  si  souvent  la  suite  de  l'abus  qu'on  a  fuit  de 
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ce  médicameiit ,  soit  que  le  cas  se  soit  teannmé  par  la  ttiort,  soit  que 
le  pauvre  malade  ait  été  néduit  par  le  délabrement  de  tous  testjf- 
ganes  à  ce  triste  état  qu'on  a  appelé  cacbeiie  iodinale  ^  et  qti  est 
analogue  à  la  cacheiie  tuercurielle.  Nous  pouvons  ainsi  offrir  un  Ul<- 
bleau  des  eiets  de  Tiode  siu*  Forganisme  bumain ,  depuis  le  plus  lé- 
ger  déraagement  de  la  santé  jusqu'à  la  mort ,  occasionée  par  ce  tté^ 
dioament.  Nous  profiterons  en  outre  des  expériences  dé  FonMj 
(Hufeland's  Journal,  62,  cab.  2),  de  Griv/è (Journal  fiirChir,  Md 
Augenheilkunde  ) ,  des  observations  consignées  dans  le  Magasin  de 
Rust  y  de  celles  de  Gmirdner  (on  the  effeots  of  iodine) ,  de  celleâ  de 
Hatilauh  et  Triniks  (  Hahnemann*8  CbrOniseb.  Krankheit.  7f  édit. , 
3*  partie  )  ^  des  expériences  rapportées  daùs  le  Handbuch  der  prac- 
tisch.  Toxicologie  de  Sobernbeim  (Berlin ,  4838),  et  faites  par  M.  Ot- 
fila  et  d'autres  toxicologues,  enfin  des  observations  de  Dietrich ,  qui 
s'est  fait  connaître  dernièrement  par  son  traité  sur  les  maladies  mer- 
Gurielles,  insérées  dans  le  Grœfe's  nnd  Waliher's  Journal  (vol.  29 , 
cab.  3,  et  le  Journal  de  Cbimie  médicale,  vol.  4,  pag.  216),  etc. 

De  tontes  ces  expériences ,  il  résulte  que  l'iode  ^t  un  moyen  qui 
agit  puissamment  sur  la  résorption  et  l'absorption  du  corps,  qui  pro- 
voque toute»  ke  sécrétions  et  les  excrétions ,  et  qui  attaque  princi- 
palement le  système  de  la  spbère  végétative.  La  sécrétion  dé  Turiiié, 
des excrémtn»,  de  la  semence^  et  des  organes  sexuels  de  la  femme 
augmente  ;  les  membranes  muqueuses  internes  sécrètent  davatitagé  ; 
et  à  la  suite  de  l'absoqption^xcessive  disparaissent  les  8e|ns,  les  tes- 
ticules ,  les  glandes  tbyroïdes.  U  se  déclara  enfin  une  fièvre  bectl- 
que  et  une  phtbisie. 

Gomme  indice  de  l'action  de  ce  moyen  sur  le  système  sanguin ,  ob 
peut  observer,  si  on  le  donne  à  fortes  doses ,  une  augmentation  de 
la  chaleur  de  la  peau,  de  la  turgescence  dans  toutes  les  parties,  nn 
air  de  santé  florissante ,  un  pouls  accéléré ,  dur,  irrité ,  des  mouve- 
mens  fébriles ,  des  congestions  vers  la  tète ,  vers  les  organes  de  la 
respiration  et  vers  le  cœur,  de  l'oppression  de  poitrine  et  une  toux 
sanguincdente. 

L'affection  concomitante  du  système  nerveux  se  manifeste  par  de 
rabattement ,  de  l'agitation  et  de  l'anxiété ,  nn  sentiment  de  grande 
faiblesse,  un  sommeil  interrompu  par  des  rêves  effrayans ,  de  Tem- 
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btrras  dans  la  tête ,  une  douleur  pressive  dans  les  oAites  et  det 
défiDgemens  dans  les  organes  de  la  sensibilité.  Si  rempoisonnement 
par  riode  ne  se  produit  pas  toujours  par  ces  symptômes,  mais  se  fait 
connaître  plutôt  par  une  douleur  prêsMe ,  lancinante  dans  la  région 
do  foie,  avec  diminution  de  Tappétit ,  par  des  désordres  dans  la  mens- 
truation ,  par  une  fièvre  quarte  accompagnée  d*une  diarrhée  conti- 
nuelle, débilitante  à  un  haut  degré ,  et  enfin  par  Thydropysie ,  cette 
difEérence  dans  ses  effets  s'explique  aisément  par  les  rapports  qni 
existent  entre  les  poumons  et  le  foie. 

Vous  allons  présenter  un  tableau  topograpbique  de  ses  différens 
symptômes,  en  notant  les  plus  importans. 

Abattement ,  anxiété ,  tête  entreprise ,  congestion  vers  la  tête,  cé- 
phalalgie et  yertige  (Gairdner  et  Grœfe). 

Yeux  enflammés ,  larmoyans ,  '^obscurcissement  et  trouble  de  la 
vue. 

Dilatation  des  paupièreê  av$c  moui^ement  eoniimiêl   de»  J^eiur 

Wallace). 

Douleur  pressive  danê  les  orbites. 

Illusion  de  Touie  et  dysécie. 

Teint'  pâle,  jaune  ou  blême.  —  Vogel  a  vu  Tiodine  prise  intérieure- 
ment rendre  le  teint  noir. 

Selon  Stedmann ,  des  cheveux  sales  et  secs  sont  devens  doux  et 
brillans,  et  des  cheveux  rouges  d'un  beau  châtain. 

Forte  épistaxis  (symptôme  presque  constant),  après  des  rôves  an- 
goissans  et  même  le  cauchemar  pendant  plusieurs  nuits.  OrdSmmrw- 
ment  aussi  la  membrane  muqueuse  était  irritée ,  avec  fort  oor^Ma  si 
excrétion  d'une  grande  quantité  de  mucosité  vitreuse  (Dietrich).  Ce 

coryza  était  si  violent ,  que  même  après  que  le  malade  eut  cessé  de 
prendre  ce  médicament,  il  lui  sortit,  par  le  nez,  en  une  nuit,  une 
tasse  à  café  d'eau  au  milieu  de  violens  éternuemens  (Hacker). 

Ces  symplômes  semblent  indiquer  un  rapport  particulier  de  Tiode 
avec  le  nerf  trifacial ,  hypothèse  en  faveur  de  laquelle  parlent  Tir-p 
ritation  de  la  membrane  muqueuse  du  nez  ,  rirritation  des  yeux  et 
la  pression  à  la  place  du  rameau  frontal,  au  point  où  il  sort  du  trou 
supra-orbital  (Dielrich). 

Tressaillement  des  muscles  de  la  face  et  des  paupières. 


-  ^ 
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Ulcères  et  vésicules  auw  gencives ,  gencives  scorbutiques ,  salivaiiên. 

Appétit  nul  ou  boulimie  (GairdDer). 

Ardeurs  dans  le  {josieret  Testomac,  cardial^'e,  vomituritions,  fiii- 
blesse  de  la  digestion ,  vomissemens  de  bile  »  diarrhée  ou  constipa- 
tion opiniâtre. 

Fréquentes  érections  avec  quelques  pollutions  (Dielrich).  Appétit 
sexuel  plus  fort. —  On  a  aussi  employé  Tiode  comme  emménagogue , 
à  cause  de  la  surexcitation  notable  qu'il  produit  dans  le  système 
sexuel.  —  Dietrich  a^u  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  avorter 
après  avoir  pris  pendant  quatre  jours  de  suite  une  demi-bouteille 
d*eau  d'Adelheid.  —  Menstruation  abondante  et  précoce. 

Fréquente  diurèse.  —  Urine  le  plus  souvent  claire ,  janne-paille 
(Dietrich).—  L*arine  se  couvre  d*une  pellieule  chatoyante. 

Fèces  de  couleur  foncée  et  répandant  une  plus  mauvaise  odeur  ; 
d'après  Asmas,  sécrétion  plus  abondante  de  bile.  Un  homme  qui 
avait  pris  de  Tiodine  contre  une  gonorrhée»  éprouva  au  bout  de  quel- 
ques jours  de  Xendolorîssementy  avec  inflammation  le  long  de  Furèthre 
et  pression  pénible  dans  la  région  de  la  prostate.  . 

Douleur  prcssive^  lancinante  dans  la  région  du  foie, -^  Il  8*y  joignit 
une  fièvre  quarte  avec  diarrhée  débilitante  continuelle.  Cette  fièvre 
finit  par  prendre  le  type  continu  ;  les  forces  baissèrent  extraordinai- 
rement  ;  langue  sèche ,  pouls  petit ,  faible ,  peu  de  sommeil,  grande 
agitation ,  diarrhée  continuelle,  douleur  du  foie  plus  forte  ;  cet  organe 
semblait  dur  et  enflé ,  le  malade  n'avait  plus  que  la  peau  sur  les  os 
(Journal  de  chim.). 

Dietrich  a  remarqué  dans  deux  cas  un  retour  périodique  du  co- 
ryza ,  le  quatrième  jour.  Dans  Tun ,  il  reparut  cinq  mois  après  la 
guérison ,  tous  les  quatre  jours  régulièrement. 

Apreté,  pression ,  douleur,  nommément  sensation  de  constriction 
ou  d'écorchnre,  et  sécrétion  plus  abondante  de  mucosité  dans  la  tra* 
chie-artère^  avec  enrouewient  (Goindet ,  Jœrg). 

La  sécrétion  de  mucosité  s'étend  jusque  dans  la  trompe  d'Eustacbe 
(Hartlaub). 

Toussotement  sec  avec  oppression  de  la  poitrine,  élancemens  dans 
la  poitrine ,  expectoration  d'une  mucosité  visqueuse  striée  de  sang , 
^stltme,  difficulté  k  dilater  la  poitrine  dans  les  aspirations,  et  phthisie* 
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Forts  battemeDS  de  cœur. 

Disparition  des  seins  (Rusfs  Maf^iizin,  22,  p.  201). 

▲ugmenlation  et  durcissement  douloureux  du  goitre. 

Tremblement i  des  maint  (Perrot,  Gairdner),  qui  $e  meuvêni  en  %ig» 
zag;  fréquens  tressaillemens  des  tendons  des  mains  et  des  pieds,  et 
démarche  incertaine,  vacillante. 

Douleurê  générales  :  Congestions,  mouTemens  fébriles,  grand  abat- 
tement avec  faiblesse  générale  des  muscles;  le  malade  dépérit 
promptement.  —  Sueur  visqueuse,  développement  des  symptômes  de 
la  pbtbisie  pulmonaire  ou  de  Fhydropisie. 

Tous  les  observateurs  s'accordent  à  dire  que  de  toutes  les  prépa- 
rations de  riode ,  il  n'y  en  a  pas  de  plus  dangereuse  et  de  pins  fu- 
neste à  rorganisme  humain  que  la  teinture.  Les  symptômes  les  plus 
graves  de  ceux  que  nous  venons  de  mentionner  sont  dus  à  remploi  de 
la  teinture  de  Tiode,  qui ,  par  ronion  de  Tiodine  avec  Talcool,  parait 
devenir  un  nouveau  poison.  Selon  MoUisowits  (Med.  Jahrb.  des  K. 
K.  <Ëstr.  Staates ,  vol.  31,  cah.  1  ) ,  les  terribles  suites  de  Fiode  ne 
se  manifestent  que  quand  on  emploie  la  teinture ,  qui  doit  être  par 
conséquent  bannie  de  la  médecine. — Gomme  poison ,  c'est  l'iode  pur 
qii  se  rapproche  le  plus  de  la  teinture  de  l'iode.  —  JVorrfAojf  raconte 
qu'on  trouva  l'estomac  rongé  chez  une  personne  à  qui  on  en  avait 
feit  prendre  contre  le  goitre  dans  un  hôpital  de  Lausanne.  Bw:hanan 
(Lond.  Gaz. ,  juillet  1836)  prétend  que  Tiode  pur  irrite  très-facile- 
ment les  organes  de  la  digestion.  —  La  préparaiion  la  moins  dange- 
reuse est  le  kalî  hydriodicum ,  substance  qui  s'assimile  très-alséneat 
à  l'organisme  humain ,  comme  l'expérience  l'a  prouvé  plusieurs  fois , 
et  qui ,  même  à  fortes  doses ,  produit  peu  d'effets  secondaires  désa- 
gréables.— Quant  à  la  forme  la  plus  convenable  sous  laquelle  on  doit 
administrer  ce  moyen ,  ainsi  que  les  autres  préparations  de  l'iode , 
comme  Facide  hydriodique,  les  mélanges  de  l'iode  avec  le  soufire,  le 
mercure,  Farsenic ,  le  fer,  l'antimoine,  le  charbon  et  Famidon ,  nous 
en  parlerons  plus  tard ,  lorsqu'il  sera  question  d'établir  les  indica- 
tions de  ces  différentes  préparations. 

Gomme  antidote  de  Fiode,  on  a  recommandé  le  lait ,  surtout  le  lait 
d'ftnesse ,  les  bains  tièdes ,  la  valériane ,  le  quinquina ,  Falcali  volatil 
et  les  antispasmodiques  (Ruts's  Magaz.,  vol.  63,  cah.  1).«-  Un  moyen 
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qui'ittérîte  une  attention  particulière ,  c*est  Vamidon  cuit  dans  une 
grande  quantité  d*eau,  et  administré  en  clystère,  ou,  en  cas  de  né-, 
cessité,  beaucoup  d'eau  sucrée  (Cf.  Handbuch  der  pract.  Toxicolo- 
gie^von  Sobernheim  und  Simon.  Berlin,  iS3S).  —  Moisisoîviis  a 
trouvé  de  l'iode  dans  les  eicrémens  de  ceux  qui  en  avaient  pris  et 
qui  s'étaient  nourris  de  préférence  de  farinage,  tandis  qu'on  n'a  rien 
trouvé  de  pareil  dans  les  fèces  de  ceux  qui  n'avaient  mangé  que  de 
la  viande.  Il  suppose  donc  que  l'amidon  contenu  dans  le  farinage 
précipite  l'iode ,  qui  est  chassé  aussitôt  par  le  canal  intestinal ,  sans 
avoir  été  absorbé  et  avoir  été  reçu  dans  la  sphère  de  la  végétation. 
—  Le  grand  air,  et ,  selon  les  circonstances ,  des  bains  de  soufre , 
sont,  à  ce  que  j'ai  observé,  d'importans  antidotes  de  l'iode.  —  Outre 
ces  différens  moyens ,  le  mercure  et  l'arsenic  méritent  encore  de 
fixer  particulièrement  l'attention  dans  le  traitement  des  toxications 
chroniques  par  l'iode. 

L'expérience  a  prouvé  dans  ces  derniers  temps  que  la  sphère  d'ac- 
tivité de  l'iode  est  si  étendue ,  qu'il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de 
faire  précéder  de  quelques  observations  générales  le  tableau  de  ses 
effets  spéciaux. 

L'emploi  de  ce  médicament  dans  des  proportions  raisonnables  con- 
firme d'abord  cette  assertion ,  que  l'idée  des  médicamens  et  des  poi- 
sons n'a  qu'une  valeur  relative ,  et  que  dans  les  mains  d'un  médecin 
prudent,  les  poisons  les  plus  dangereux  peuvent  devenir  d'excellens 
moyens  thérapeutiques.  Que  celui  qui  n'a  pas  une  confiance  intime 
dans  les  effets  des  médicamens  héroïques,  ou  qui  ne  sait'pas  profiter, 
selon  le  besoin ,  de  leur  énergie ,  s'abstienne  donc  d'en  faire  usage. 
Ce  serait  un  instrument  tranchant  remis  entre  les  mains  d'un  enfont 
sans  expérience.  Il  n'y  a  que  celui  qui  sait  opposer  aux  maladies  les 
plus  graves  la  quantité  nécessaire  du  poison  nécessaire  à  la  cure,  qui 
mérite  dans  le  vrai  sens  du  mot  le  nom  de  médecin. 

Il  est  très- vrai  de  dire  de  l'iode,  que  c^est  un  moyen  d'autant  plus 
efiicace,  qu'il  se  montre  un  poison  plus  dangereux.  Ce  médicament 
fournit  une  nouvelle  preuve  de  la  vérité  du  principe  homœopathique, 
car  pour  presque  tous  les  états  morbides  qui  ont  déjà  été  guéris  par 
l'iode,  la  théorie  la  plus  raisonnable  se  montre  dans  les  effets  positifs 
de  cette  substance.  C'est  ce  qui  a  lieu  nommément  pour  les  maladies 
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du  système  glandulaire ,  la  salivation ,  un  grand  nombre  d'affections 
de  la  trachée-artère,  la  phtbisie  pulmonaire,  quelques  maladies  des 
voies  urinaîres,  certaines  formes  d'affections  du  foie,  et  Thydropisie. 

En  général^  Tiode  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  mercure  et 
Tarsenic ,  sous  le  rapport  pharmacodynamique ,  et  avec  le  chlore , 
sous  le  rapport  chimique.  —  Son  analogie  avec  le  mercure  se  mani- 
feste surtout  en  ce  qu'il  agit  avec  autant  et  presque  plus  d*énei^ie 
que  lui  sur  le  système  lymphatique  et  glandulaire,  et  qu'il  se  place 
ainsi  avec  le  mercure  dans  un  rapport  antidotaire  des  plus  impor- 
tans.  La  difficulté  qui  existe  entre  les  homœopathes  et  les  allopathes , 
quant  au  rapport  de  réciprocité  de  ces  deux  médicamens ,  se  résout 
de  la  manière  la  plus  naturelle  et  la  plus  simple ,  en  admettant  que 
chaque  médicament  homœopathique  est  un  contraire  du  médicament 
ou  de  la  maladie  analogue.  On  voit  combien  les  médecins  des  deux 
partis  qui  ne  connaissent  pas  la  véritable  question,  combattent  Taine- 
ment  sur  la  préférence  à  accorder  aq  principe  suivi  par  Tun  ou  par 
l'autre,  puisque  chaque  médicament ,  selon  le  point  de  vue  sons  le- 
quel on  le  considère ,  est  à  la  fois  nn  simile  et  nn  contrarium  de  la 
maladie  contre  laquelle  on  l'administre. 

L'iode  est  un  des  plus  puissans  médicamens  contre  le  trouble  de 
l'activité  reproductive,  et  il  mamfeste  son  action  spécifique  immédia- 
tement sur  le  système  lymphatique  et  glandulaire  dans  tonte  son 
étendue.  En  provoquant  la  résorption  et  en  augmentant  considéra- 
blement toutes  les  sécrétions  et  excrétions,  il  détruit  les  plus  impor- 
tantes métamorphoses  qui  ont  leur  source  dans  une  nutrition  vicieuse, 
et  rend  toute  son  intégrité  à  l'activité  organique.  Quoique  le  mer- 
cure puisse  être  compté  aussi  parmi  nos  bons  médicamens  contre  un 
très-grand  nombre  d'affections  du  système  lymphatique  et  glandu- 
laire ,  il  est  inférieur  à  l'iode,  en  ce  que^  sous  certaines  formes  et  à 
certaines  doses ,  celui-ci  s'assimile  beaucoup  plus  facilement  à  Tor- 
ganisme  humain.  Il  occupe  d'ailleurs  un  rang  distingué  par  son  effi- 
cacité dans  plusieurs  maladies  contre  lesquelles  échoue  le  mercure; 
enfin ,  de  nombreuses  expériences  ont  prouvé  que  c'est  l'antidote  le 
plus  sûr  et  le  plus  énergique  de  ce  dernier  médicament.  Personne  ne 
doutera  qu'il  ne  rende  surtout  des  services  dans  les  maladies  de  su- 
jets d'une  constitution  lymphatique^  chez  lesquels  l'activité  des  glandes 
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et  des  membranes  muqueuses  est  cousidérable,  c'est-à-dire  chez  les- 
quels prédomine  la  sphère  reproductive.  Ainsi  Tenfance  et  cette  pé- 
riode de  la  vie  où  il  y  a  augmentation  ou  au  moins  grande  activité 
des  forces  de  la  sphère  végétative  \  sont  particulièrement  propres  à 
remploi  de  l'iode;  cependant,  Aêsunus  va  trop  loin  (Rust's  Magazin^ 
53  vol. ,  i  cah.  ) ,  lorsqu'il  prétend  qu'on  ne  doit  Tadministrer  que 
dans  Tenfance ,  ou  tout  au  plus  jusqu'à  quarante  ans  ;  car  il  est  im- 
possible de  préciser  l'époque  où  les  facteurs  de  la  vie  se  modifient , 
et  l'expérience  a  prouvé  que  ce  moyen  a  guéri  des  formes  graves 
de  maladies  chez  des  personnes  plus  âgées. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  plus  le  mal  aura  att^t- 
que  l'activité  de  la  reproduction  et  de  ses  plus  importans  facteurs, 
les  glandes,  plus  on  sera  en  droit  d'attendre  un  effet  prompt  et  sûr 
de  riode,  et  qu'en  tout  cas,  toute  direction  perverse  de  ces  manifesr 
tations  de  l'activité  sera  redressée  par  ce  médicament.  On  en  obtien-» 
dra  surtout  des  services  dans  les  cas  d'hypeurophie  maladive^  qu'elle 
ait  ses  racines  dans  un  organe  nécessaire,  dans  l'Stat  normal ,  à  l'in- 
tégrité du  corps,  ou  bien  dans  une  production  parasite  de  formation 
récente.  Ce  qui  prouve  la  vérité  de  cette  assertion,  ce  sont  en  partie 
les  effets  incomparables  de  l'iodine  contre  le  goitre  et  les  indurations 
glandulaires  de  toute  espèce ,  en  partie  son  efiBcacité  contre  toutes 
les  productions,  portant  le  caractère  d'hypertrophie ,  des  formes  se- 
condaires et  postérieures  de  la  syphilis  {Ehers)  et  contre  les  tuber- 
cules dans  la  trachée-artère  et  les  poumons. —  U  suit  de  là  que  Tiode 
se  place  parmi  les  meilleurs  moyens  contre  plusieurs  formes  de  êcrth- 
phulosiê^  de  tuberculosis^  de  syphilU  êecondaire  ^  ou  proprement 
d'hydrargyrosis,  et  d'autre^  maladies  en  rapport  plus  ou  moins  intime 
avec  ces  dyscrasies,  telles  que  les  strictures  de  l'urèthre,  etc.— Nous 
donnerons  ci-après  les  résultats  de  l'expérience  relativement  à  ce 
que  nous  avançons. 

De  toutes  les  préparations  de  l'iode ,  on  estime  le  plus  depuis 
quelque  temps  le  kali  hydriodicum.  Ses  heureux  effets  sont  motivés 
principalement  par  la  découverte  qu'on  a  faite  qu'on  retrouve  Tiode 
sous  la  forme  d'acide  hydriodique ,  dans  la  sueur,  l'urine ,  la  salive , 
le  sang  et  le  lait  des  personnes  qui  en  ont  pris  {Cantor  et  Lemasson)^ 
d'où  on  a  conclu  que  l'iode ,  conmie  tel,  n'est  pas  supporté  par  l'or- 
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ganisme  ;  mais  qae ,  pour  qu*il  soit  absorbé  et  renda  de  nonteail',  il 
faut  séparer  la  partie  aqueuse  de  la  substance  animale.  Les  expé- 
riences de  ces  dernières  années  ont  contribué  surtout  à  encourager 
les  médecins  à  administrer  cette  préparation,  qu*on  donne  avec  le  plut 
grand  snccès  jusqu'à  la  dose  de  s  ij  en  vingt-quatre  heures,  quoiqn^il 
semble  prudent  en  tout  cas  de  commencer  par  de  petites  doses  (envi- 
ron 6  gr.  dans  plusieurs  onces),  et  de  n*en  venir  à  de  plus  fortes  que 
graduellement ,  selon  les  circonstances.  L^expérience  m'a  conTainen 
que  de  très-petites  doseSf  ou  ne  produisent  rien  ,  ou  agissent  d*oiie 
manière  funeste ,  et  qu'il  est  souvent  indispensable  d'en  administrer 
une  solution  de  5,  iO,  20  gr.,  et  même  s  j —  S  j  dans  plusieurs  onces 
d'eau,  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour,  si  Ton  veut  en  obtenir 
d'heureux  effets.  Moiêisountê  partage  ma  conviction.  Il  est  vrai  qo^on 
donne  souvent  l'iode  avec  le  kali  bydriod. ,  pour  en  augmenter  la 
force  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas ,  ce  mélange  m*a  semblé  dan- 
gereux. Il  occasione  facilement  différentes  incommodités ,  telles  que 
difficulté  à  respirer,  toux  sanguinolente ,  même  quand  il  ne  coudent 
qu'un  ou  deux  grains  d'iode.  Il  peut  d'ailleurs  parfaitement  se  rem- 
placer par  des  doses  plus  fortes  et  par  l'usage  prolongé  dû  kali  hy- 
driodicum. 

Les  triturations  de  l'iode  avec  du  sucre  de  lait ,  [coonne  les  em- 
ploient les  homœopathes ,  et  les  dilutions  avec  l'alcool  rendent  de 
de  très-bons  services  contre  les  affections  des  glandes  ^  nommément 
contre  la  tuméfaction  des  glandes  thyroïdes,  l'hypertrophie  des  amyg- 
dales], la  parotite ,  et  même  contre  le  catarrhe  chronique  des  per- 
sonnes prédisposées  à  la  phthisie  laryngée  on  pulmonaire  ;  mris  elles 
sont  peu  efficaces  ou  ne  produisent  absolument  rien  contre  la  syphilis 
secondaire  et  plusieurs  autres  maladies ,  et  ne  peuvent  tenir  lien  du 
kali  hydriodicum.  Aussi  est-il  sage  de  ne  pas  continuer  ces  dilutions 
au-delà  de  la  3%  ou  tout  au  plus  de  la  6«  (  i  gr.  sur  99  gr.  de  sucre 
de  lait  ) ,  pour  pouvoir  compter  sur  Tefficacité  du  médicament.  Le 
kali  hydriodicum  ne  se  répète  absolument  pas  à  de  pareilles  dyna- 
misations. 

On  a  recommandé  contre  l'atrophie  des  enfanset  le  tabès  méséraïqne, 
un  mélange  d'iode  et  d'amidon  {iodam^rlum)  en  poudre.  Je  ne  puis  par- 
ler de  son  efficacité  par  expérience  ;  mais  le  rapport  antidotaire  de  Ta- 
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Biidon  me  fait  regarder  cette  préparation  comme  parfaitement  inoffen- 
sive ;  aussi  doit-on  l'administrer  à  fortes  doses.  —  Les  mélanges  de 
riode  avec  Tarsenic,  le  plomb  ,  le  zîng  et  le  mercure ,  le  soufre  et  le 
charbon,  ont  trouvé  de  nombreux  partisans,  qui  les  ont  recommandés 
contre  les  maladies  de  la  peau  et  des  glandes  ;  d'autres  ont  vanté  les 
heureux  effets  de  Tiode  joint  au  fer  dans  Tatrophie  et  surtout  dans 
les  inflammations  chroniques  de  la  rate.  Shudamore ,  Michaëîia  et 
d'autres  ont  eu  recours  à  la  vapeur  de  Tiode  contre  la  phthisie ,  et , 
dans  ce  but^  ils  ont  employé  soit  Tiode  pur,  soit  un  mélange  d'iode 
et  de  conium  ou  d'autres  médicamens  qui  diminuent  la  toux.  —  En- 
fin ,  selon  Jsmus ,  on  doit  recommander  encore  un  mélange  d'iode 
ou  de  baryte  {baryta  hydriodica)^  qui,  d'après  les  expériences  de 
Rothamel,  doit  être  un  poison  très-violent,  mais  qui  forme  une  des 
parties  constitutives  des  eaux  minérales  de  Busk.   / 

Outre  ces  différentes  préparations,  l'iode  forme  la  base  d'un  très- 
grand  nombre  de  médicamens  et  d'eaux  minérales  efficaces ,  dont 
Futilité  dans  la  pratique  n'est  due  qu'à  sa  présence ,  et  qui  dans 
quelques  cas  peuvent  remplacer  l'iode ,'  ou  même  doivent  lui  être 
préférés.  Tels  sont  surtout  les  nombreux  médicamens  fournis  par  I9 
mer,  qui ,  ahisi  que  l'air  de  la  mer,  sont  chargés  d'iode  et  de  parti- 
cules de  brome.  On  doit  citer  principalement  l'oleum  jecoris  aselli.  On 
sait  qu'à  l'instigation  de  Kopp  (Deukwûrdigkeit.  aus  der  arzneilichen 
Praxis  2  vol.  ) ,  Hopfer  et  Hauamann  ont  constaté  par  l'analyse  chi- 
mique te  présence  de  l'iode  dans  Thuile  de  foie  de  morne.  La  pin- 
part  des  expériences  qui  ont  été  faites  depuis  avec  cette  substance , 
ont  confirmé  le  résultat  de  leur  analyse,  et  c'est  ce  qui  explique  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante  Tefficacité  remarquable  de  l'huile  de  foie 
de  morue  dans  les  troubles  les  plus  graves  de  la  nutrition.  M.  Mar- 
tens  de  Leipzig ,  et  M.  Springmûhl ,  de  Dresde ,  ont  observé  dans  le 
résidu  de  cette  finile  une  réaction  indubitable  sur  l'iode  (Summa- 
rium,  6,  cah.  2,i837). 

D'autres  expériences,  celles  qui  ont  été  faites  à  Vienne,  par  exepi^ 
pie,  tendraient  à  contester  la  présence  de  l'iode  dans  ce  médicameUt 
(Berl.  Med.  Gentralzeitung.  9^  année,  6*  article) ,  et  Sarphati  n'en  a 
pn  trouver  non  plus  dans  l'huile  de  foie  de  morue  d'un  jaune  brun 
{^Sehmiii ,  Jahrb.  vol.  17,  p,  4).  Cependant^  Buohnêr  jonior  affirme 


124  REVUE  DE  LA  MATIERE  MÉDICALE  SPÉCIFIQUE. 

que  V huile  de  foie  de  morue  véritable  contient  toujours  de  Viode;  mais 
que  celle  qui  ne  I*est  pas ,  n'en  contient  pas ,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
mêlée  avec  de  la  véritable  {Buckner,  Repertor,  vol.  XXXI ,  cab.  3  « 
1840). 

Cependant,  Wackenrodcr  ^fvow/éy  ens*appuyant  sur  la  quantité 
encore  moins  considérable  relativement  de  Tiode  contenue  dans  l'eau 
de  mer,  que  le  peu  d'iode  qui  se  trouve  dansThuile  de  foie  de  mo- 
rue,  n'est  pas  une  preuve  contre  l'efficacité  conditionnelle  de  cdle-d 
(Annal,  der  Pharmacie ,  XXII  )• 

2.  Spongia  testa.  Remède  connu  de  l'antiquité  ,  et  déjà  recom- 
mandé par  Dioscortdes  (irtpt  2iro7yo>iy,  lib.  6)  et  par  Pline  (Nat.  histor., 
lib.  31,  cap.  47)  contre  les  afiections  des  glandes  et  la  pktkine. 
Avant  la  découverte  de  l'iode ,  c'était  le  principal  moyen  contre  le 
goitre.  Il  contient,  selon  Fyse^  d'Edimbourg,  les  parties  les  plus  ac- 
tives de  l'iode. 

S.  Sarphaii  a  trouvé  de  riode  dans  la  mousse  d*Islande,  ainsi  que 
de  Hy  (  Allgem.  Konst-en  Letterbode ,  1837,  n"*  1  et  2).  H.  Ebors, 
de  Breslau ,  a  vu  l'épuisement  le  plus  prompt  suivre  dans  la  consom- 
ption l'emploi  de  cette  mousse,  effet  qu'il  attribue  à  l'iode  qa*elle 
contient  (Casper,  Wochenscbrift.  fur  die  gesammte  Heilkonde,  1838| 
n^ll). 

Nous  retrouvons  aussi  l'iode  dans  les  eaum  minéralee  les  plnt  salu- 
tsûres ,  nommément  dans  celles  de  Hall ,  dans  la  Haute^- Autriche  ; 
dans  la  source  d' Adelheid ,  à  Heilbrunn  ;  dans  les  sources  minérales 
de  Kissingen  ;  dans  la  mer  ;  dans  les  eaux  salées  de  Kreuznaeb  et  de 
Sakhausen  ;  dans  celles  de  Luhatschowitz ,  en  Moravie  :  à  Garisbad , 
ainsi  qu'à  Busk,  dans  la  voîvodie  de  Gracovie.  C'est  à  l'iode  qn^èUes 
contiennent  qu'il  faut  attribuer  l'efficacité  des  eaux  de  Hall  contre  la 
êtirilUé  (Asmus)  ;  —  de  celles  d' Adelheid  contre  le  goitre ,  l'indura- 
tion de  l'utérus  et  les  différentes  affections  des  9oie$  urinairee  ^  telles 
que  la  dysurie ,  les  hémorrboïdes  de  la  vessie ,  les  strictures  et  les 
spasmes  de  la  vessie  ;  —  des  bains  de  mer  contre  les  scrofules  et  les 
tubercules  ;  —  des  eaux  de  Kreuznaeb  contre  la  phthisie  larjfngée 
tuberculeuse  et  scrofuleuse,  quand  il  y  a  depuis  long-temps  plus  oa 
moins  d'enrouement ,  de  la  douleur  et  des  titillations  dans  le  larynx , 
avec  toux  et  expectoration  muqueuse  (Prakiisch  Abhandlunguber 
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die  Kehikopfechwindsucht ,  die  chronisch.  Laryngitis  und  die  Kran- 
kheiten  der  Slîmme  Ton  J.-F,-H.  Albers.  Leipzig,  1839).—  Une  cir- 
constance à  remarquer  encore ,  c'est  que  les  sources  qui  contiennent 
de  riode  en  grande  quantité ,  ont  toujours  une  température  très- 
basse  (Moiêisawitê,  loc.  cit.). 

Avant  de  parler  de  remploi  spécial  de  Fiode ,  il  nous  reste  à  dire 
un  mot  du  régime  à  suivre  pendant  le  traitement.  Dans  les  maladies 
contre  lesquelles^on  doit  l'administrer  surtout ,  des  promenades  au 
grand  air  doivent  être  recommandées  comme  un  excellent  moyen 
d'en  favoriser  Faction  salutaire.  Dans  les  cas  où  on  ne  le  donne  qu*à 
petites  doses,  Texercice  au  grand  air  ne  peut  être  qu'utile ,  et  dans 
ceux  oii  on  l'emploie  à  doses  plus  fortes ,  ainsi  que  ses  différentes 
préparations,  il  est  d'une  absolue  nécessité.  Yeut-on  obtenir  un  effet 
aussi  prompt  et  aussi  favorable  que  le  promet  l'administration  du  kali 
hydriod. ,  non-seulement  il  faut  se  garder  de  défendre  au  malade 
d'aller  an  grand  air,  mais  on  doit  plutôt  lui  recommander  de  sortir 
tous  les  jours,  quelque  iempê  qnHl  fasse.  De  nombreuses  expériences 
m'ont  amené  à  partager  l'opinion  d'Asmus  à  cet  ég^rd ,  et  je  suis 
convaincu  que  le  malade  soumis  au  traitement  par  Tiode  doit  se  con- 
dm're  d'une  manière  toute  différente  de  celle  qui  est  prescrite  à  celui 
qui  prend  le  mercure.  En  restant  en  chambre,  on  supporte  beaucoup 
moins  bien  le  kali  hydriodicum ,  et  Ton  s'expose  davantage  aux  ac- 
cidens  désagréables  de  l'iodisme ,  ri  l'on  garde  le  lit ,  si  l'on  redoute, 
le  moindre  courant  d'air,  que  si  l'on  s'expose  courageusement  an  vent 
et  à  la  pluie.  J'ai  traité  dans  la  saison  la  plus  défavorable  des  malades 
par  d'assez  fortes  doses  de  kali  bydriod. ,  et  ils  se  sont  bien  trouvés 
de  ce  régime.  Lors  même  que  ce  médicament  est  administré  contre 
une  affection  locale,  comme  dysurie ,  affection  de  la  proststfe,  etc. ,  il 
vaut  mieux  recommander  au  malade,  autant  que  ses  forces  et  les  cir- 
constances le  permettent,  de  se  donner  du  mouvement  dans  la 
chambre,  que  de  le  tenir  au  lit  pendant  le  traitement.  —  Les  autres 
préparations  de  l'iode  n'exigent  pas  aussi  impérieusement  un  pareil 
régime,  et  on  peut  laisser  le  malade  se  conduire  comme  il  l'entend. 
Je  n'ai  pas  encore  pu  m'assurer  si  les  préparations  de  l'iode  ne  pro  - 
duisent  aucun  effets  même  dans  les  cas  où  elles  sont  le  mieux  indî- 
quées,  lorsque  régnent  la  rougeole  et  la  fièvre  puerpérale;  si,  lors- 
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qu*il  y  a  une  épidémie  de  diarrhée ,  1  iode  maQifeste  à  peine  soQ 
efficacité,  sans  que  les  malades  eux-mêmes  soient  exposés  à  de  fré- 
quentes évacuations  {MoiUsotoUs)  ^  tandis  que  le  caractère  pbarma- 
codynamique  de  Tiode  indique  que  les  préparations  de  Tiode  sont 
surtout  utiles  lorsque  règne  une  épidémie  catarrhale.  *  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  faire  observer  au  malade  une  diète  bien  sévère.  Il  doit 
naturellement  s*abstenir  de  tout  aliment  acide  »  gras  et  piquant  ;  de 
toute  boisson  spiritueuse ,  de  café  et  de  thé  ;  mais  il  peut  manger  des 
viandes  légères,  du  lait ,  des  fruits  doux  >  et  boire  de  Teau  de  fon» 
taine  fraîche,  en  aussi  grande  quantité  qu'il  le  désire.  Le  lait  offire 
un  double  avantage  :  il  aide  à  relever  les  forces  du  malade ,  et  par 
ses  propriétés  antidotuires ,  il  prévient  les  effets  funestes  de  Tiode. 
Le  farinage  (qui  contient  de  Tamidon)  convient  moins.  —  Lugol  a 
fait  analyser  plusieurs  fois  les  excrémens  des  malades,  et  on  a  trouvé 
de  riode  dans  les  excrémens  de  ceux  qui  s'étaient  nourris  principa- 
lement de  farinage ,  tandis  qu'on  n'en  a  pas  découvert  dans  les  fèces 
de  ceux  qui  avaient  mangé  de  la  viande.  Il  supposa  donc  que  Tami- 
don  contenu  dans  le  farinage  précipite  Tiode»  qui  est  expulsé  aussitôt 
par  le  canal  intestinal ,  sans  avoir  été  absorbé  ou  être  entré  dans  la 
sphère  de  la  végétation.  U  en  conclut  qu'il  ne  fautlaisser  manger  aux 
malades  que  du  rôti  et  leur  défendre  absolument  le  farinage,  le  pain, 
les  pommes  de  terre ,  le  riz ,  les  pois,  les  fruits  à  cosse. — Ordinai- 
rement Tappétit  augmente  considérablement  après  la  prise  de  toute 
préparation  d'iode ,  et  le  malade  demande  avec  instance  k  manger  ; 
en  sorte  que  le  praticien  doit  veiller  avec  soin  à  ce  qu*il  ne  commette 
pas  d'excès.  —  Si  l'on  administre  de  petites  doses  d'iode  contre  les 
affections  des  glandes ,  les  scrofules ,  etc. ,  la  diète  dépend  naturel- 
kment  encore  moins  de  l'usage  da  médicament. 

'  Nous  allons  passer  en  revue  maintenant  les  différentes  formes  de 
maladies  contre  lesquelles  l'iode  se  montre  spécifique.  Au  premier 
rang ,  il  faut  placer  les  affections  des  glandes ,  où  ce  médicament 
rend  d'excellens  services  dans  beaucoup  de  cas.  On  ne  l'administre 
nulle  part  ^vec  plus  de  succès  que  contre  le  goitre.  Mais  il  n'est  effi- 
cace que  contre  le  gotire  lymphatique  simple  ,  qui  consiste  en  une 
tuméfaction  des  glandes  thyroïdes  {Grafe).  Il  est  hors  de  doute  que 
l'efficacité  depuis  long-temps  reconnue  de  spongia  tosta  contre  cette 
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maladie  n'a  pas  d'autre  cause  que  l'iode  que  ce  moyen  contient.  Ce 
dernier  médicament  rend  d'éminens  services  contre  le  mal  en  ques- 
tion ,  même  lorsque  la  tuméfaction  est  déjà  très*grande  ;  c'est  ce 
qu'ont  prouvé  les  brillantes  expériences  de  Comdet ,  de  Formef^ 
à'HoffaMfm,  de  Métier ^  de  Fieintis  ,  de  HiêUHadi^  de  Grœfe^  etC 

Il  n*exeroe  aucun  effet  sur  toutes  les  autres  tuméfectioBS  de  la  gorge, 
oomme  les  tumeurs  enkystées,  rondes  et  isolées  au  milieu  de  la  goi^ 
on  du  tissu  cellnkaire. 

Dans  l'origine ,  ob  a  administré  l'iode  à  très-fortes  doses  »  sous  la 
forme  de  finet,  ioii  ;  mais  les  funestes  effets  de  cette  préparation  sur 
l'organisme  l'ont  feit  abandonner,  et  l'on  préfère  aujourd'hui  le  kali 
bydriodicum ,  qu'on  emploie  à  l'extérieur,  sous  la  forme  d'onguent* 
Depms  quelques  années ,  j'ai  en  à  traiter  par  l'iode  plusieurs  cas 
de  goitres  lymphatiques  plus  ou  moins  gros,  dont  quelques-uns 
avaient  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant ,  et  quoique  je  n'aie  admi- 
mstré  que  de  très*petites  doses  de  ce  médicament  (à  la  troisième  tri-> 
tBratioQ  y  dans  le  rapport  de  i  à  99  gr.  ),  deux  ou  trois  pincées  par 
jour,  j'en  ai  toujours  obtenu  les  plus  grands  services.  Je  dois  avouer 
eependant  qu'il  m'a  follu  quelquefois  de  six  à  neuf  mois  pour  guérir 
les  pfais  difformes. 

L'iode  est  aussi  spécifique  contre  les  affections  des  tonsiOea  et  de 
la  prowkue.  —  Si ,  après  une  inflammation  catarrhale  des  amygdales, 
la  tumeur  se  montre  opiniâtre ,  ou  s'il  y  a  une  hypertrophie  chroni« 
que,  ce  qui  arrive  souvent  chez  les  cantatrices ,  j'administre  ordinai^ 
rement  avec  le  plus  grand  succès  l'iode  à  la  troisième  trituration , 
une  dose  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  En  pareil  cas ,  ce  mé- 
dicament est  efficace  également  contre  la  dureté  de  l'ouïe  qui  accom- 
pagne cet  état ,  la  tuméfaction  des  amygdales  fermant  plus  ou  moio^- 
l'entrée  des  trompes  d*Eustache.  —-Un  homme  de  soixante- trois  ans 
qui  avait  la  prostate  enflée  et  très-mobile ,  comme  l'exploratioù  par 
l'anus  me  le  prouva ,  souffrait  d'une  rétention  d'urine  complète.  Il 
fallait  tous  les  dix  jours  au  plus  vider  la  vessie  au  moyen  du  cathé* 
1er.  L'emploi  d'un  onguent  de  kali  hydriod.  gr.  10  et  S  9  de  graisse, 
continué  pendant  vingt-quatre  heures ,  se  montra  si  efficace ,  que  te 
cathéter  s'appliquait  beaucoup  plus  fecilement,  et  ne  causait  pres- 
que plus  aucune  douleur,  et  qu'au  bout  de  trois  jours,  le  malade  put 
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nriner  àpontanément  »  sans  éprouver  autre  chose  qu*un  peu  d'ardeur; 
C'est  Coiniêi  qui  a  recommandé  le  premier  l*iode  contre  les  scnn 
fuies.  lugol  (on  tbe  effects  of  iodine  in  scrofnlosous  diseasea),  Hallm^ 
d&^^  fFutMer^  etc. ,  en  vantent  également  les  effets  contre  cette  ma* 
ladie. —\Br«r*  Ta  trouvé  efficace  contre  les  ccmgestions  vers  les 
glandes  du  mésentère,  et  il  ne  connaît  aucun  moyen  plus  énergique 
contre  la  phthisie ,  opinion  que  partage  LugoL  —  jismui  a  souvent 
administré  un  hydriodat  contenant  de  Fiodine  contre  l'atrophie  do 
mésentère,  et  dans  un  cas,  il  en  a  obtenu  des  effets  surprenans  et 
une  guérison  durable. — Sieinim  recommande  Tiodine  dans  les  affec- 
tions scrofuleuses  les  plus  opiniâtres  (  Med.  Zeit.  von  Verein  fut 
Heilk.in  P.  1839,  n*  34).— Le  docteur  Ju2^«e,  de Neustadt»  Ta  donnée 
avec  le  plus  grand  succès  contre  les  scrofules,  et  n*a  observé  aucun 
de  ses  effets  secondaires  si  redoutés,  quoiqu'il  eût  employé  une  tein- 
ture dlodine  une  fois  plus  forte  que  celle  de  la  pharmacopée  »  et 
qu'il  eût  augmenté  successivement  la  dose  depuis  3  jusqu'à  ô  gouttes 
et  même  jusqu'à  20 ,  prises  en  deux  fois  chaque  jour,  lorsqu'il  avait 
à  traiter  des  sujets  torpides  et  des  cas  enracinés  {ibid. ,  1836,  n*  30. 
Amidon  iodé  (amylum).  Le  fer  iodé  a  guéri  une  atrophie  méséraïque 
chez  une  petite  fille  de  neuf  ans ,  à  la  dose  de  2  gr.>  deux  fois  par 
jour  (Lond.  Med.  Gaz. ,  mai  1836).  EsarlAê  le  recommande  aussi 
contre  les  affections  du  mésentère.  Voici  sa  prescription  :  "Jfi  ferrum 
iodat.  gr.  j  û-ij ,  syrup.  simpl.  si),  aq  g  6.  M.  D.  S.  Un  gros  trois 
Ibis  par  jour.  —  Le  docteur  Krieg ,  de  Mersebourg ,  a  guéri  le  ma- 
rasme scrofuleux  des  enfans,  le  rachitis  et  Fatrophie  au  début  par  le 
sirop  de  fer  iodé,  d'après  la  prescription  de  Wackenroder  (1  gros 
de  Umaille  de  fer  assez  fine,  s  iij  d'iode  et  1  once  d'eau  avec  2  onces 
^de  sucre  raffiné  très-fin ,  mêlés  ensemble  et  formant  un  liq.  ferH  hy- 
driodaU^  dont  \  gros  est  mêlé  avec  S  j  de  sirop  simple,  en  sorte 
qu'ine  cuillerée  à  café  de  ce  médicament  contient  ^gr.  d'iode,  ou 
environ  \  gr.  d'oxyde  de  fer  (Archiv.  des  Apolhek.  Vereins  XIX, 
176),  5-10  gouttes  prodosi).  Plusieurs  médecins  ont  recommandé 
aussi  l'iode  Mutre  les  affections  scrofuleuses.  Chelius  surtout  a  con* 
•taté  son  efficacité  contre  les  taches  et  i' obscur ciseement  leucomateus 
de  la  cornée  j  qu'il  a  suffi  seul  pour  enlever  entièrement  ou  au  moins 
en  grande  partie  dans  des  cas  tenus  pour  incurables.  Seulement  il 
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faut  beaucoup  de  persévérance  et  de  suite  dans  le  traitement.  Le 
kali  hydriod.  s*administre  alors  sous  la  forme  d'onguent ,  5  gr.  sur 
2  gros,  deux  fois  par  jour,  et  Ton  porte  graduellement  la  dose  jus* 
qu'à  I6*grains  (Ghel.  Handb.  der  Augenheilk.  Siuttgardt,  4839). 
Dupasquier  vante  comme  non  moins  efficace  y  un  collyre  composé  de 
hydriodate  de  potasse,  5-20  gr.  dans  i  once  d'eau  (compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  de  Médecine  de  Lyon,  depuis  le  11  août  1830  jus- 
qu'au mois  de  janvier  1833.  Lyon ,  1837, 8<>).  —  L'iode  a  aussi  rendu 
des  services  contre  une  phthiriasis  chez  une  jeune  fille  scrofuleuse.  Ce 
cas  confirme  l'observation  déjà  faite  que  les.  cheveux  raides  et  sales 
des  individus  scrofuleux  prennent  de  l'éclat  et  de  la  flexibilité  à  la 
suite  du  traitement  par  l'iode  (Med,  Zeitung.  v.Ver.  f.  H.  in  Pr.  4839, 
n*  43  ). 

Mes  propres  expériences  ne  me  permettent  pas  d'admettre  ces  élo* 
ges  de  l'iode  dans  toute  leur  étendue ,  et  me  forcent  à  en  restreindre 
l'efficacité  contre  les  scrofules  à  certaines  formes.  Le  caUarea  carho- 
fiica  me  parait  incomparablement  plusutile^  surtout  quand  il  s'agit  de 
combattre  le  mal  au  moment  où  la  fièvre  appelée  méséraïque  signale 
sa  dégénération  en  atrophie.  Je  n'en  ai  pas  observé  non  plus  des  effets 
bien  salutaires  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses,  pendant  l'état  éré- 
tique  de  la  photophobie ,  etc.  ;  je  ne  l'ai  trouvé  efficace  que  dans  les 
circonstances  suivantes. 

Quand  il  y  a  autour  du  cou  un  cordon  de  glandes  opiniâtre  qui  forme 
quelquefois  de  très-fortes  tumeurs,  et  lorsque  la  maladie  a  uo  ca- 
ractère  torpide  ^Hygea,  vol.  4 ,  2"*  cah'.),  de  petites  doses  d'iodine',  à 
la  2«  ou  à  la  3*  trituration ,  selon  les  circonstances ,  gr.  1  pro  dosi , 
agissent  d'une  manière  très- favorables,  et  si  les  métamorphoses  mor- 
bides se  sont  étendues  jusqu'aux  os ,  et  ont  provoqué  un  spina  ven- 
tosa  ou  une  carie  des  extrémités  spongieuses  des  os ,  l'iode  est  un 
puissant  moyen ,  indispensable  pour  conserver  la  vie  et  l'intégrité 
organique.  L'effet  en  est  étonnant  sur  les  os  quand  ils  sont  iltérés 
par  les  scrofules ,  la  syphilis  ou  le  mercure ,  pourvu  qu'on  l'admi- 
nistre à  doses  suffisamment  grandes.  Il  faut  voir  avec  quelle  chalear 
jissmuB  exprime  son  intime  conviction ,  qui  sera  certainement  parta- 
gée par  tous  les  observateurs,  lorsqu'il  recommande  dans  les  ternes 
les  plus  pressans  l'emploi  du  kali  hydriod.  duns  les  maladies  des  os 
m.  9 
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provenant  de  Vnne  de  ces  trois  canses ,  et  qu*il  engage  ses  collè{pie8 
3^  en  faire  usage  dans  les  cas  de  destruction  carieuse  qui  leur  sem- 
blerait désespérée ,  et  où  le  malade  leur  paraîtrait  voué  à  une  mort 
certaine.  —  Puisse  un  exemple  tiré  de  ma  pratique  contribuer  à  faire 
connaître  les  vertus  de  Tiode  contre  la  carie. 

La  fille  d*nn  distillateur  d*ici ,  enfant  de  trois  ans  et  demi ,  qui 
couchait  avec  ses  dix  frères  ou  sœurs  dans  une  petite  chambre,  où  ils 
étaient  comme  entassés ,  commença ,  après  le  sevrage ,  le  onzième 
mois  de  sa  vie  ,  \  être  attaquée  d'une  tuméfaction  des  carpes  et  des 
tarses.  La  peau  rougit  peu  à  peu ,  creva  et  laissa  des  ulcères  carieux 
rongeans  qui  se  répandirent  successivement  sur  les  coudes  et  d'autres 
parties  du  corps ,  en  attaquant  de  plus  en  plus  Torganisme.  Amai- 
grissement ,  sueurs ,  disposition  à  la  diarrhée ,  boulimie  ,  ophtbaU 
mie ,  etc.  La  malade  présentait  le  plus  triste  aspect.  Le  séjour  à  la 
campagne  pendant  Tété ,  Tusage  de  l'huile  de  foie  de  morue  ,  amé- 
liorèrent aussi  peu  Tétat  que  tous  les  autres  antiscrofuleux  auxquels 
on  eut  recours.  Au  contraire,  le  pied,  qui  était  principalement  atta- 
qué, prit ,  relativement  à  la  jambe,  une  position  comme  dans  le  pied- 
bot  ,  à  la  suite  des  ulcères  situés  sur  la  cheville  intérieure ,  et  l'en- 
fant  était  hors  d'état  de  se  remuer.  Dans  ces  circonstances ,  je  pres- 
crivis l^'oli  hydriod,  gr.  5  in  aq.  dest.  giij,  trois  cuillerées  à  thé  par 
jour,  en  faisant  panser  en  même  temps  les  ulcères  avec  un  onguent 
de  3  6  pour  g  6  de  graisse.  L'amélioration  fut  bientdt  notable.  Les  vio- 
lentes douleurs  dans  les  ulcères  diminuèrent ,  ainsi  que  la  diarrhée 
et  rophihalmre.  Cependant  la  malade  était  déjà  complètement  réta- 
blie, et  avait  repris  des  forces  et  un  air  de  santé ,  que  la  réduction 
des  os  tuméfiés  et  la  cicatrisation  des  ulcères  ne  s'étaient  point 
encore  complètement  opérées  ;  cela  n'eut  lieu  qu'au  bout  de  neuf 
mois  environ.  J'élevai  graduellement  la  dose  de  kali  hydriod.  à 
3  ù,  et  la  diminuai  ensuite,  en  sorte  que  la  malade  en  prit  en  tout 
une  quantité  assez  considérable.  Cette  enfant  jouit  d'une  bonne  santé 
depuis  des  années.  Elle  n'a  nullement  été  incommodée  par  l'usage 
du  médicament. 

La  dose  de  l'iode  doit  se  déterminer  d*après  le  degré  de  la  ma- 
ladie et  l'individualité  du  sujet  scrofuleux.  Les  dilutions  de  ce  moyen 
ne  sont  efficaces  que  contre  les  affections  scrofuleuses  des  glandes 
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et  de  la  membrane  maqueusc  ;  elles  ne  sufiisent  plus  dans  les  trou- 
bles les  plas  profonds  de  la  nutrition.  Les  organismes  les  plus  faibles 
svppprient  mieux  hydroj.  de  potasse  à  doses  même  plus  fortes,  re- 
lativement; cependant,  il  est  toujours  pruden^  {Wallacé)  de  ne  pas  en 
administrer  des  doses  trop  considérables  >  (}aps  Tintention  de  guérir 
plus  promptement. 

Pour  que  Tiod.  rende  des  services  dans  ce  cas ,  il  faut  rem- 
ployer à  petites  doses,  administrées  ^  des  intervalles  assez  longs ,  et 
recommander  ua  régime  convenable  ,  sjurtout  beaucoup  d'exercice 
au  grand  air. —  La  graode  eflScaci^é  de  Thuije  de  foie  de  morue  dans 
de  pareilles  maladies  scrofuleuses,  et  celle  des  bains  de  mer  pour  la 
guérisoD  radicale  des  scrofules,  doivei^t  être  attribuées  presque  ex- 
clusivemient  à  Hode  qui  y  est  contenu. 

On  vante  aussi  beaucoup  les  effets  de  Tiode  dans  les  induration» 
(Bt  les  apomalies  fonctionnelles  de  toutes  les  autres  glandes  de  notre 
corps.  —  Ainsi  Sandroh  est  parvenu  à  résoudre ,  au  moyen  de  Tiod. 
un  squirrhe  de  la  mamelle  gauche ,  avec  tuméfaction  des  glan- 
des axillaires,  chez  une  personne  qui  approchait  de  Tâge  climatéri- 
que. —  Le  docteur  Kaufer,  de  Meseritz ,  a  guéri  une  sécrétion  lactée 
qui  durait  depuis  des  années  ,  chez  une  jeune  femme  qui  ne  nour- 
rissait pas ,  et  qui  était  toute  maigre.  Il  administra  Tiod.  inté- 
rieurement et  extérieurement.  La  guérison  complète  ne  demanda 
que  trois  semaines  (Med.  Zeit.  von  Ver.  fiir  Heilk.  in  Pr.  1836, 
n^  30). 

L'iode  ne  rend  pas  des  services  moins  importans  dans  un  grand 
nombre  d'affections  des  membranes  muqueuse».  Mais  il  se  montre 
surtout  eificace  dans  ce  cas,  lorsque  le  mal  prend  sa  source  dans  une 
disposition  scrofuleuse  ou  leucophlegmatique  générale  ;  et  il  guérit 
alors  d^autant  plus  promptement  et  sûrement  que  cette  cause  consti- 
tutionnelle se  reflète  davantage  dans  tous  les  phénomènes  de  la  vie , 
tandis  qu'il  agit  beaucoup  plus  lentement  ou  n'agit  pas  du  tout ,  si  la 
maladie  est  indépendante,  sans  affection  concomitante  de  Torganisme. 
—  L'efficacité  de  ce  moyen  se  manifeste  principalement  dans  les  af- 
fections catarrhales  apy rétiques  de  la  membrane  muqueuse  du  nés , 
des  trompes  d'Eustache^  du  larjrna  ,  de  la  trachée-artère  et  du  «a- 

gin,  et  en  partie  aussi  deVurèthre.  Dans  ces  différentes  maladies , 
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riode  est  un  moyen  cardinal ,  comme  Texpérience  Ta  pronvé.  Il  gaé* 
rit  donc  : 

i^  La  disposition  au  coryta ,  avec  écoulement  d'un  mucus  liquide, 
blanc,  et  obstruction  du  nez ,  accident  qui  se  présente  souvent  chez 
les  personnes  de  vingt  à  trente  ans ,  lorsqu'elles  ont  une  peau  dispo- 
sée aux  refroidissemens,  ou  qu'elles  négligent  une  fièvre  catarrhale , 
et  chez  lesquelles  le  moindre  changement  de  température  provoque 
de  firéquens  éternuemens.  Il  fout  alors  se  garder  avec  soin  du  plus 
léger  refroidissement ,  surtout  des  pieds,  et  un  traitement  suivi  par 
le  kali  hydriodic.  en  solution ,  fera  bientôt  cesser  ces  acddens  pé- 
nibles. 

2*  S'il  reste  à  la  suite  de  firéquens  accès  de  coryza ,  ou  d'une  in- 
flammation catarrhale  de  la  gorge,  des  bourdonnemens  d'oreille  et  de 
la  dureté  d'ouie,  et  si  Tobstruction  des  trompes  d'Eustache  se  con- 
firme par  un  redoublement  des  bourdonnemens  lorsqu'on  mâche  ou 
qu'on  remue  les  mâchoires ,  par  le  fréquent  retour  du  coryza ,  par 
une  sensation  dans  l'oreille ,  comme  s'il  y  avait  une  soupape  à  l'en- 
trée du  conduit  auditif,  pas  un  moyen  n'est  plus  convenable  que 
l'iode  pour  enlever  cette  dysécie.  Je  puis  citer  une  foule  de  cas  où 
j'ai  obtenu  une  guérison  complète  ;  mais  pour  réussir,  il  faut  que  le 
mal  ne  soit  pas  trop  invétéré ,  et  l'on  doit  recourir  en  même  tempe 
à  de  firéquens  gargarismes  des  parties  postérieures  de  la  gorge  avec 
un  liquide  légèrement  astringent ,  afin  de  débarrasser  les  trompes 
d'Eustache  de  la  mucosité  qui  en  ferme  l'entrée.  —  John  a  vu  aussi 
Vinduration  et  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bou- 
che et  du  larynx ,  ainsi  que  la  dysiShagie  et  la  surdité  qu'elles  occa- 
sionent ,  céder  à  l'usage  de  l'iode  en  peu  de  temps. 

Z^  Si  ^  à  la  suite  de  la  grippe  ou  d'une  fièvre  catarrhale  ordinaire , 
il  reste  une  forte  sécrétion  de  mucosité  dans  le  larynx ,  avec  voix 
plus  ou  moins  enrouée  et  titillations  ou  ardeurs  dans  la  gorge  chez 
des  personnes  que  leur  âge  ou  leur  constitution  peut  faire  croire  dis- 
posées à  la  phthisie ,  je  n'ai  jamais  trouvé  de  médicament  préférable 
à  l'iode.  Celui  qui  connaît  par  expérience  la  gravité  de  ces  accidens, 
celui  qui  sait  combien  un  prérendu  coryza  qui  semble  sans  impor- 
tance, peut  facilement  prendre  les  caractères  d'une  phthisie  incura- 
ble, sentira  toute  l'importance  de  ce  moyen.  J*ai  eu  nommément  Toc- 
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casion  de  faire  plusieurs  fois  usage  de  i'iode  dans  ia  touK  qui  régna 
pendant  répidémie  de  grippe  de  Thiver  de  1837,  et  j*ai  appris  à  ea 
connaître  toute  l'efficacité.  Je  me  suis  toujours  servi ,  tant  dans  ce  cas 
que  contre  les  affections  de  la  membrane  muqueuse  mentionnées 
plus  haut ,  d'une  des  premières  triturations  de  Tiodine,  à  la  dose  de  i 
ou  2  grains  par  jour. 

4^  L'iode  ne  rend  des  services  contre  un  écoulement  blanc  chroni^ 
que,  que  quand  un  teint  pâle ,  cachectique  et  chlorotique ,  et  une  dis- 
position aux  affections  catarrhales,  s'annoncent  comme  les  causes  qui 
entretienneni  les  flueurs  blanches.  Dans  ces  circonstances ,  le  traite- 
ment  de  l'écoulement  n'est  que  secondaire  ;  il  disparaît  avec  les  acci- 
dens  généraux.  J'ai  en  à  traiter  une  affection  pareille  très-opiniâtre 
chez  une  jeune  femme,  où  un  écoulement  abondant  par  le  vagin  al- 
ternait avec  une  toux  très-dangereuse.  Je  réussis ,  après  un  traitement 
continué  sans  interruption  pendant  plusieurs  mois,  à  guérir  radica- 
lement tous  les  sympiAmes  au  moyen  de  kali  hydriod.  gr.  5  en  solu- 
tion de  §iij.  M.  7Vo7ii«eatf  recommande  l'iode  contre  les  flueurs  blan- 
ches, lorsque  les  malades  ont  une  constitution  lymphatique.  Il  vante 
une  mixtion  detinot.  iodi  5  j  in  aq.  dest,  ^iij ,  en  injection,  contre  la 
leucorrhée  chronique.  —  Mûller,  de  Winzig ,  a  guéri  une  jeune  fille 
d'une  conduite  irréprochable  qui  avait  une  leucorrhée  copieuse  avec 
une  fièvre  lente,  au  moyen  d'une  poudre  d'iode  dont  il  lui  fit  frotter 
la  face  intérieure  des  cuisses.  —  Friederick ,  de  Leipzig ,  a  trouvé 
l'iod.  efficace  contre  la  leucorrhée  et  la  gonorrhée  secondaire ,  ainsi 
que  Martini ,  Tenoglio  et  Broglia.  —  Bartels  a  obtenu  des  services 
surtout  de  la  teinture  prise  dans  du  vin  rouge.  —  Le  plus  souvent  on 
doit  recourir  en  même  tepps  à  l'emploi  extérieur  de  frictions  conte- 
nant du  kali  iod. 

5""  M.  Ricord(  Journal  complém.,  t.  19),  Çaswall  et  d'autres,  re« 
commandent,  il  est  vrai ,  contre  la  gonorrhée ^  l'iode ,  sous  la  forme 
d'onguent  (  3  j  d'iode  et  gj  de  graisse);  mais  je  n'ai  pu  me  convain- 
cre de  son  efficacité  dans  la  gonorrhée  aiguë.  Dans  quelques  cas  de 
gonorrhée  secondaire ,  nomménoent  quand  on  a  déjà  administré  du 
mercure,  ce  moyen  semble  plus  utile;  cependant  il  ne  mérite  pas 
une  mention  spéciale.  —  L'iod.  est  incontestablement  plus  efficace 
contre  les  strktures  de  l'urèihre  (T/ûsiœdi)  et  de  l'anus  {R'jan).  On 
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peut  aussi  recourir  aux  eaux  d'Adelheid  et  de  Hall ,  qui  contiennent 
de  riode.  (A  Hall ,  un  individu  atteint  d  une  inflammation  chronique 
du  col  de  la  vessie,  fut  fort  soulagé  par  les  eaux  minérales  qu'il  pre- 
nait contre  un  goitre  ((Est.  Med.  Jahrb.  XVI,  525). 

La  maladie  où  la  spécificité  thérapeutique  de  Tiode  et  sa  vertu  d'ac- 
tiver la  résorption  se  manifestent  avec  le  plus  d'éclat,  esilàphtùie  tu- 
herculeuse.  Le  principe  êimiliaêimilibus  trouve  SOU  plus  beau  triomphe 
dans  remploi  de  cette  substance  contre  cette  maladie ,  et  je  regarde 
comme  le  devoir  des  médecins  homœopathes  de  profiter  des  décou- 
vertes faites  par  d'autres  rhédëcins  ,  avec  la  prudence  qu'exige  le 
principe  de  la  tnéthode  spécifique.  La  médecine  rendra-t-elle  jamais 
un  plus  émident  service  qu'en  trouvant  un  médicament  capable  de 
guérir  cette  terrible  maladie ,  qui  fait  périr  misérablement  tant  de 
millions  d'hommes?  —  Que  Tiode  possède  en  effet  une  semblable 
vertu  curative,  c'est  ce  que  prouvent  ses  effets  toxicologiques,  ainsi 
que  les  expériences  faites  déjà  par  différens  praticiens ,  expériences 
que  chaque  médecin  doit  chercher  à  confirmer.  —  Nous  parlerons 
d'abord  des  opinions  d'autres  observatetirs  sur  l'iode ,  et  nous  ferons 
connaître  ensuite  les  résultats  de  nos  pfbpres  expériences. 

On  pensa  que  Tiode ,  dont  les  effets  curatii^  dans  les  scrofules  sont 
si  remarquables,  pourrait  rendre  des  services  dans  les  affections  tu- 
berculeuses, qui  offrent  tant  d'analogie  avec  cette  maladie.  L'expé- 
rience avait  prouvé  aussi  que  l'usage  de  l'iode  avait  i^it  disparaître 
plus  d'une  fois  chez  des  sujets  scrofuleux  des  tubercules  dont  l'exis- 
tence était  incontestable.  Cependant ,  les  opinions  variaient  sur  son 
efficacité  dans  la  tuberculosis  développée  ,  parce  qu'il  était  difficile 
de  fixer  la  dose  convenable  dans  Uiie  màhdié  qui  s'accompagne  si 
fréquemment  d'une  diaihèse  inflammatoire  du  sang,  difficulté  qui, 
précisément  au  milieu  des  circonstances  où  le  moyen  pouvait  être 
salutaire ,  grâce  à  sa  spécificité ,  était  regardée  par  la  plupart  des 
médecins  comme  une  contre-indication  de  son  emploi.  Tandis  que 
Clarky  Bardelcy^  Fouquier^  etc.,  s'opposaient  à  l'emploi  de  ce  médi- 
cament,  *$c?4^/a»iore,  i5!«ï/»tt?irf,  Sharkey^  etc.,  le  recommandaient 
chaleureusement.  Selon  Morton ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
phthisie  ,  surtout  au  début,  l'iode  (hali  hydrioi,  gr.  iij-vj,  aqua 
deat.  g] ,  3-0  gouttes  trois  fuis  par  jour)  arrête  la  consomption  tuber- 
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culeuse,  la  fièvre  hectique ,  la  toux  et  la  dyspnée.  Quelquefois  il  ne 
produit  absolument  rien  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  il  rend  d'im- 
porians  services,  même  dans  le  second  degré  de  la  phthisie  ;  il  dimi- 
nue souvent  la  dyspnée ,  rend  Tappétit  et  rétablit  la  nutrition  au  point 
que  le  malade  reprend  un  air  de  santé  florissante.  Cooper  a  guéri  ea 
huit  mois,  au  moyen  du  kali  iodique,  un  jeune  homme  qui  avait  perdu 
son  père  et  six  frères  ou  sœurs,  morts  de  la  phlhisie ,  et  qui  était  déjà 
lui  même  très-malade.  Neuf  ans  après,  il  était  encore  robuste  et  bien 
portant.  —  Dans  un  cas  absolument  semblable ,  ramclloration  ne  fit 
des  progrès  rapides  qu'après  quatre  mois  de  traitement  par  le  kali 
iodique. —  Hardsley  dit  que  Tiode  améliore  Tétat  pour  un  temps, 
mais  que  la  maladie  poursuit  sa  marche  (  Clarh ,  Lungenschwind- 
sucht,  iibersetzt  von  Stannius^  p.  248).  —  Dans  trois  cas  de  phthisie 
déclarée,  avec  pectoriloquie,  colliquations  et  fièvre  continuelle,  Scu- 
damore  a  eu  recours  à  des  inhalations  d'iode  avec  tant  de  succès,  qa^il 
a  guéri  les  trois  malades. — Miohaëlia  (Grœfe  Journ.)  décrit  un appa* 
reil  propre  à  faire  évaporer  Tiode  et  à  l'administrer  sous  la  forme  de 
vapeur  contre  la  phlhisie.  Il  prétend  que  l'expectoration  copieuse , 
purulente,  diminue,  et  qu'un  malade  qui  avait  été  traité  ainsi ,  put 
quitter  l'hôpital  (P).  —  Assmtéê  déconseille ,  il  est  vrai ,  l'emploi  in- 
térieur de  Tiode  sous  toutes  ses  formes  contre  la  phthisie  pulmonaire, 
parce  qu'il  exacerbe  Tétat  d'irritation  de  la  membrane  muqueuse,  et 
augmente  la  fièvre;  mais  il  recommande  d'autant  plus  l'emploi  exté- 
rieur d'un  onguent  modérément  fort  de  kali  iodique.  —  Dupasquier 
affirme  que  de  dix  malades  au  troisième  degré  de  la  phthisie,. six  ou 
sept  au  moins  ont  été  beaucoup  soulagés  par  le  proto-iodure  de  fer. 
Au  bout  de  quelques  jours  de  traitement,  on  remarque  ordinairement 
une  diminution  rapide  de  l'expectoration ,  qui  cesse  même  entière- 
ment; la  toux  et  l'oppression  diminuent,  la  transpiration  devient 
moins  abondante  et<;esse;  le  pouls  devient  plus  paisible  ;  la  chaleur 
et  la  fièvre  moindres,  les  forces  et  l'appétit  reviennent. — Dose,  12  à 
30  et  même  40  gouttes  en  vingt-quatre  heures  (Compte  administratif 
des  deux  hôpitaux  civils  de  Lyon  ,  pour  l'année  i83d.  Lyon,  1836^ 
52  in-fol.  et  13  tableaux).  Enfin  ,  Alhers^  de  Bonn ,  a  trouvé  les  eaux 
de  Kreuznach  très-salutaires  contre  la  phthisio  laryngée  tubercu* 
leuse  ou  scrofuleuse  {loc.  cit.).  Que  Tiode  possède  des  prof^iétés 
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remarquables  contre  la  phtlrsî  ',  c'est  ce  que  prouve  d(^jù  l'expérience 
qu'on  a  faite  que  des  personnes  prédisposées  à  cette  maladie  et  qui  en 
étaient  déjà  atteintes,  recouvraient  ordinairement  la  santé  lorsqu'elles 
allaient  habiter  dans  le  voisinage  de  la  mer.  Voilù  pourquoi  on  a  re- 
commandé depuis  long-temps  le  séjour  sur  les  bords  de  la  mer  soit 
pour  guérir  radicalement  les  scrofules,  soit  pour  prévenir  la  formation 
des  tubercules  ou  en  arrêter  les  progrès,  lorsqu'ils  sont  déjà  formés. 
On  a  raison  de  ne  pas  chercher  la  cause  de  Tefficacité  de  Tair  de  la  mer, 
uniquement  dans  la  température  toujours  égale  des  bords  de  TOcéan , 
mais  dans  les  particules  salines  et  autres  dont  il  est  chargé,  particules 
qui  proviennent  soit  de  Teau  de  la  mer,  soit  des  varecs  qui  croissent 
sur  ses  rivages ,  et  qui  consistent  en  majeure  partie  en  chlore  et  en 
iode  (  Edward  Greenkow  in  Lond.  Med.  Gaz. ,  vol.  24,  p.  340). — 
L'utilité  de  la  spongia  tosta  contre  la  phihisie  était  déjà  connue  de 
Dioscorides;  l'huile  de  foie  de  morue  et  le  lichen  dislande  étaieut 
déjà  employés  fréquemment  et  avec  succès  contre  la  pbthisie.  — 
L'iode  paraît  donc /si  nous  en  jugeons  par  ses  effets,  un  spécifique 
aussi  certain  contre  la  phthisie  tuberculeuse  ,  que  le  quinquina  Test 
contre  la  fièvre  intermittente  et  le  soufre  contre  la  gale ,  et  son  effi- 
cacité spécifique  paraît  dépendre  uniquement  de  la  forme  sous  la- 
quelle on  l'administre  9  de  la  dose,  ainsi  que  de  son  emploi  contre  la 
maladie  bien  précisée,  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Plus  en  effet  le 
rapport  spécifique  (homœopathique)  de  l'iode  avec  les  organes  de  la 
respiration  se  manifeste  d'une  manière  certaine,  plus  il  est  impor- 
tant de  choisir  la  juste  dose,  également  éloignée  des  deux  extrêmes  , 
c'est-à-dire  d  une  inefficacité  indifférente  ou  d'une  aggravation  du 
mal  (exacerbation  homœopathique). 

Les  contradictions  des  observateurs  sur  l'efficacité  de  l'iode  contre 
la  phthisie  ,  ont  uniquement  pour  cause  Tignorance  du  rapport  ho- 
mœopathique de  l'iode ,  ainsi  que  Tobservation  incontestable  que 
l'iode  occasione  très-facilement  la  pbthisie .  et  enfin  les  doses  insuf- 
fisantes ou  trop  fortes  qui ,  ou  ne  produisent  aucun  effet,  ou  ne  font 
que  jeter  de  Fhuile  sur  le  feu.  —  J'ai  étudié  pendant  des  années  et 
avec  le  plus  grand  soin  cet  important  sujet,  et  je  me  suis  convaincu 
de  l'efficacité  remarquable  de  Tiodine  contre  la  phthisie  tuberculeuse. 
J'ai  guéri  maintefois  en  effet  des  cas  dangereux  de  phikisic  au  dé- 


<*. 


BËYUE  DE  LÀ  MATIÈBE  MlÊDICÀLB  SPSClFIQtJS.  137 

but ,  et  même  des  phihisies  déclarées.  Voici  le  résultat  de  mes  ob- 
servations. 

A  quelque  degré  que  soit  arrivée  la  phthisie  tuberculeuse ,  Tiode  se 
place  au  premier  rang  des  médicamens  à  employer  contre  elle  ;  car 
non-seulement  il  guérit  radicalement  la  disposition  à  cette  maladie , 
mais  il  la  guérit  encore  quelquefois  elle-même,  lorsqu'elle  a  déjà  fait 
des  progrès  ;  et  au  troisième  degré  même,  c'est  le  palliatif  le  plus  ef- 
ficace auquel  on  puisse  recourir.  On  Ta  vu  sauver  des  individus  qu'on 
regardait  comme  perdus.  Il  n'y  a  pas  dans  toute  la  matière  médicale 
un  seal  médicament  qui  possède  autant  de  vertus  directes  contre  la 
maladie  en  question ,  vertus  qui  se  manifestent  par  la  prompte  dimi- 
nution de  la  toux ,  de  l'expectoration ,  des  sueurs  colliquatives  et  de 
la  fièvre  lente.  Seulement  il  faut  modifier  la  forme  et  la  dose ,  selon  ^ 
les  circonstances  et  la  réceptivité  du  sujet.  En  général ,  la  grandeur  ^ 
de  ta  dose  est  en  rapport  direct  avec  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  la 
maladie ,  en  sorte  que  les  faibles  doses  ne  conviennent  que  dans  le 
principe^  et  les  grandes  ou  les  très-grandes  que  quand  la  vie  est  en 
danger.  L'iode  ne  s'administre  pas  seulement  à  l'intérieur  avec  suc- 
cès ;  mais  dans  beaucoup  de  cas  on  en  obtient  de  bons  services  lors- 
qu'on le  met  en  contact  extérieurement  avec  les  poumons,  au  moyen 
de  Tappareil  évaporatif.  De  faibles  doses  d'iode  (12^  6"  dynamisation) 
ne  restent  pas  sans  effet,  il  est  vrai,  lorsqu'on  les  administre  intérieu- 
rement au  début  de  la  maladie;  mais  elles  sont  néanmoins  beaucoup 
moins  efficaces  que  le  kali  hydriod.  convenablement  employé.  £n 
général ,  on  peut  s'assurer  que  de  toutes  les  préparations  de  l'iode , 
c'est  le  kali  hydriod.  que  supporte  le  mieux  l'organisme  humain  ; 
mais  nulle  part  cela  n'est  plus  sensible  que  dans  cette  maladie.  Peut- 
être  faut-il  en  chercher  la  cause  dans  les  rapports  patens  que  tous 
les  mélanges  alcalins ,  nommément  le  kali  carbonic. ,  le  kali  mu- 
riatic. ,  le  natrum  muriatic. ,  etc. ,  ont  avec  les  affections  analogues 
des  organes  de  la  respiration.  —  Le  kali  hydr. ,  à  la  dose  de  gr.  iij-v 
en  solution  dans  g  iij-iv,  une  ou  deux  cuillerées  à  thé  chaque  jour, 
agit  d  une  manière  étonnamment  favorable  dans  le  premier  degré  de 
la  phthisie  tuberculeuse ,  supposé  qu'un  état  d'irritation  de  la  poi- 
trine, des  élancemens  dans  le  cdié  ,  une  toux  sanguinolente ,  etc.,  ne 
Dccessitent  pas  d'abord  l'emploi  de  acovtil ,  kali  carbonic.  ou  Ijcopo^ 
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dlum.  Lorsque  la  maladie  a  fait  plus  de  progrès,  lorsque  la  maigrêor 
augmente,  et'que  rexpecloratioQ  devient  copieuse,  lorsqu*il  se  dé- 
clare le  soir  une  fièvre  qui  annonce  l'afTaiblissement  de  tout  Torga- 
DÎsme,  ou  qu'il  se  montre  de  temps  en  temps  dans  les  crachats  des 
tracer  de  sang  qui  prouvent  les  développemens  des  tubercules ,  ces 
syroptdmes  ne  contiennent  aucune  contre  indication  de  remploi  da 
kali  hydriod.  On  peut  au  contraire  en  porter  sans  crainte  la  dose  jus- 
qu'à 3j  et  giv,  siipposé  que  pendant  Tusage  de  ce  médicament  les 
forces  commencent  à  se  relever  peu  à  peu ,  et  que  les  tubercules 
cessent  de  se  développer  ou  diminuent.  — Ce  n'est  que  dans  le  cas  où 
il  se  déclare  des  élancemens  inflammatoires  dans  le  côté ,  de  la  diar- 
rhée ou  un  enfouement  opiniâtre ,  qu'il  faut  discontinuer  Tadminis- 
tratiou  de  ce  moyen  jusqu'à  ce  que  ces  accidens  aient  dispara  com- 
plètement. —  Alors,  comme  dans  le  troisième  degré,  nommément 
lorsque  les  colliquations  augmentent,  et  surtout  lorsqu'une  colliqua- 
tion  intestinale  commence  à  se  montrer,  on  doit  préférer  an  kali  hy- 
driod. la  vapeur  d'iode,  dont  la  tendance  consiste  à  imprégner  Tat- 
mosphère  des  malades  de  ces  élémens  qui  possèdent  une  vertu 
curative  spécifique  contre  la  phchisie  tuberculeuse,  c'est-à-dire  à  dé- 
velopper un  air  dé  mer  artificiel.  Les  moyens  proposés  par  Ramadge^ 
Clarhe  et  d'autres,  pour  guérir  la  phihisie  pulmonaire,  au  moyen  des 
vapeurs,  partent  d'un  point  da  vue  trop  mécanique  (dilation  des  cel- 
lules du  poumon  et  par  là  compression  des  tubercules) ,  et  sont  par 
conséquent  sans  utilité  dans  la  pratique  ;  —  mais  l'idée  qui  y  sert  de 
base,  celle  de  l'application  immédiate  du  médicament  »  est  certaine- 
ment fort  raisonnable.  -«  Pour  vaporiser  l'iode ,  je  me  sers  d'un  ap- 
pareil qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  celui  que  recommandent 
Michaêliset  le  Journal  de  Grsefe.  C'est  une  lampe  à  esprit-de-vin  sur 
laquelle  est  placée  une  cornue  qui  contient  un  peu  d'eau.  J'y  fais 
tomber  goutte  à  goutte  ,  selon  les  circonstances,  d'un  flacon  renversé 
et  bouché  plus  ou  moins  avec  du  coton ,  une  solution  de  3j-3(S  et 
^t  même  s  j  de  kali  iodique,  et  de  4-2-3  gr.  d'iode  dans  Jij-iij 
d'eau,  en  sorte  que  le  tout  s'évapore  en  une,  deux  heures  ou  davan- 
tage. Si  ce  moyen  exacerbe  la  toux  ou  la  fièvre  du  malade ,  je  n'en 
fais  usage  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  selon  le  besoin 
et  les  circonstances.  Le  malade  n'est  pas  obligé,  comme  dans  le  trai« 
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fement  par  la  méthode  de  Ramadge,  de  s^épuiser  en  inspirations  trop 
fortes  et  impossibles.  Dans  les  cas  d'enrouement  opiniâtre,  je  fais 
jeter  un  ou  deux  grains  d'iode  dans  an  pot  de  guimauve  chaude ,  et 
aspirer  la  vapeur  pendant  10  à  15  minutes.  J*eu  obtiens  de  très-bons 
résultat^.— Podr  terminer,  je  citerai  eticore  quelques  cas  de  ma  pra* 
tique. 

Madame  G... ,  âgée  de  trente  ans,  sujette  à  de  fréqueris  coryzas ,  h 
souffrait  depuis  près  de  six  mois  d'une  toux  opiniâtre ,  de  douleurs 
de  poitrine,  de  faiblesse.  Amaigrissement  notable.  Fièvre  le  soir  et 
fortes  sueurs  nocturnes.  Les  poumons  montraient  des  excavations 
évidentes  dans  leur  partie  supérieure,  la  respiration  était  pénible,  la 
langue  rouge,  les  cheveux  tombaient,  la  menstruation  avait  disparu 
et  fait  place  à  une  leucorrhée  opiniâtre.  L*usage  intérieur  du  kali 
hydriod.  et  l'emploi  de  la  vapeur  d'iode  améliorèrent  bientôt  coiisi* 
dérablement  l'état.  Le  premier  changement  favorable  que  je  remar- 
quai ,  ce  fut  celui  dé  la  respiration ,  qui  devint  plus  libre ,  en  même 
temps  que  les  sueurs  nocturnes  cessèrent.  La  toux  diminua  ensuite , 
les  forces  se  relevèrent ,  Tappétit  s'améliora ,  et  les  flueurs  blanches, 
dont  la  malade  avait  déjà  souffert  une  fois  pendant  très-long-temps , 
disparurent.  La  guérison  fut  parfaite ,  et  ne  s^est  point  démentie  de- 
puis plusieurs  années.  Dans  un  autre  cas ,  chez  une  femme  pâle ,  qui 
avait  eu  la  chlorose  y  une  leucorrhée  opiniâtre  alterna  pendant  plu- 
sieurs années  avec  de  fréquens  accès  d'une  toux  suspecte  qui  épui- 
sait la  malade  et  menaçait  de  dégénérer  en  phthisie.  L'usage  inté- 
rieur de  l'iode  pendant  plusieurs  mois  opéra  une  guérison  complète. 

Je  parlerai  encore  d'un  des  cas  les  plus  remarquables  que  j'aie 
jamais  eus  à  traiter,  quoique  la  cure  ne  soit  pas  encore  terminée.  Une 
jeune  fille  de  vingt-deux  ans ,  qui  a  perdu  plusieurs  de  ses  frères  et 
sœurs ,  morts  de  la  phthisie  tuberculeuse ,  s'adressa  à  moi ,  après 
avoir  été  traitée  déjà  par  un  autre  médecin.  Elle  était  dans  un  si 
triste  état ,  qu'il  était  presque  impossible  d'espérer  de  la  sauver. 
Aussi  maigre  qu'un  squelelle,  elle  n'avait  pas  quitte  le  lit  depuis  plu- 
sieurs mois.  Décubitus.  Fièvre  presque  continuelle,  avec  des  rémis- 
sions de  deux  heures  ou  trois  heures  au  plus  le  matin.  Sueurs  noc- 
turnes très- abondantes.  Toux  continuelle  et  expectoration  copieuse. 
Son  premier  médecin  n'avait  pas  pu  douter  plus  que  moi ,  de  l'issue 
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probable  de  i  j  maladie.  Les  prières  de  la  famille  me  décidèrent  à 
entreprendre  le  traiiement.  Je  commençai  par  la  vapeur  d'iode  seule; 
mais  la  malade  ne  pouvant  la  supporter,  a  cause  de  la  loux,  je  donnai 
Fiode  à  l'intérieur.  La  malade  se  rétablit  peu  à  peu  dans  l'espace  de 
trois  mois^  et  malgré  l'approche  de  Tautomne,  elle  fut  en  état  deres-» 
ter  levée  pendant  plusieurs  heures  et  de  se  promener  dans  la  cbam* 
bre.  Actuellement  la  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  ont  entièrement 
cessé.  Les  forces  se  sont  relativement  beaucoup  relevées.  L'expec-* 
toration  est  réduite  au  tiers  de  ce  qu'elle  était.  J'ose  espérer,  mainte- 
nant ,  mais  non  affirmer ,  néanmoins ,  qu'en  continuant  l'emploi  de 
riode,  je  guérirai  cette  malade. 

L'iode  déploie  une  efficacité  remarquable  contre  les  formes  deu- 
téropaihiques  les  plus  variées  de  la  syphilis ,  ainsi  que  contre  les 
suites  de  l'abus  du  mercure ,  depuis  les  plus  légères  jusqu'à  la  ca- 
chexie mercurielle  toute  formée.  11  semble  presque  que  c'est  contre 
les  cas  de  syphilis  qui  ont  été  traités  par  une  grande  quantité  de 
mercure ,  que  l'iode  se  montre  le  plus  utile.  Ce  rapport  antidotaire 
résulte  de  la  grande  analogie  pharmacodynamique  de  ces  deux  mé- 
dicamens,  et  du  rapport  de  tous  deuw  avec  la  syphilis ,  —  le  point  le 
plus  important  incontestablement  de  Thomoeopathie  ,  parce  que  la 
théorie  des  antidotes  repose  à  priori  sur  la  connaissance  exacte  du 
principe  spécifique.  — -  L'iode  ne  peut  pas  remplacer  le  mercure 
dans  le  traitement  de  la  syphilis ,  mais  il  peut  en  augmenter  les  ef * 
fets  {Wallace).-^  Dans  la  syphilis  primitive,  il  est  en  partie  su- 
perflu, parce  que  l'expérience  a  prouvé  maintefois  que  la  nature, 
par  une  réaction  spontanée ,  peut  guérir  toutes  les  formes  de  la  sy- 
philis primitive  >  pourvu  que  le  malade  suive  un  régime  convenable, 
et  en  partie  inidUe ,  ce  dont  j'ai  eu  l'occasion  de  me  convaincre, 
M.  iiiVvri  recommande  l'iode  contre  les  bubons  vénériens,  et  Eus 
de  Salles  contre  les  tuméfactions  dures  des  testicules.  Lallemand  a 
écrit  en  1826  sur  l'utilité  des  frictions  d'iode  contre  les  bubons  durs. 
Bien  et  Paillard  ont  recommandé  contre  les  tuméfactions  syphiliii- 
ques  des  glandes  et  les  ulcérations,  un  onguent  de  5  -  3  i  j  deuto-io- 
duret.  hydrarg,  et  g  j  ol.  —Mais  c'est  Wallace  qui  a  le  premier  auiré 
l'attention  sur  l'iod.  dans  la  syphilis  secondaire  ,  et  Ehers  ,  qui  a  fait 
connaître  les  observations  de  ce  médecin  en  Âllemugoe.  £n  voici  les 
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fésuluits  :  Dans  toutes  les  formes  de  syphilis  secondaire  ,  accompa- 
finées  d*augmentation  de  substance;  ainsi,  dans  les  éruptions  cuta^ 
fides^  les  iutné factions  dês  os  et  autres  tumeurê^  les  condylâmes^  etc. , 

riode  se  montre  extrêmement  eflBcace.  —  Selon  Ehers^  ce  moyen  ne 
produit  aucun  effet  quand  il  y  a  eu  perte  de  substance^  comme  dans  les 
anciens  bubons,  etc.  ;  mais  il  remarque  au  contraire  un  effet  sensible 
au  bout  de  quelques  jours  déjà ,  tant  sur  les  douleurs  particulières 
tfei  oê  que  sur  les  progrès  de  l'hypertrophie  et  Tétat  général.  —  Les 
deux  observateurs  s'accordent  à  dire  que,  pour  guérir  la  syphilis  se- 
condaire ,  il  faut  de  fortes  doses  de  kali  bydriod. ,  et  que  ces  doses 
ne  nuiunt  fudUment  à  la  santé ,  quoiqu'il  semble  prudent  de  corn-* 
mencer  par  de  petites  doses  avant  de  se  décider,  comme  le  veut 
ff^allacêy  à  donner  chaque  jour  au  malade  quatre  demi-cuillerées  à 
bouche  d'une  solution  de  3  ij  kali  hydriod.  dans  %  viij  d'eau  distillée. 
On  doit  veiller  naturellement  à  ce  que  le  kali  bydriod.  soit  parfaite- 
ment pur,  préparé  avec  soin ,  bien  saturé  ;  qu'il-  soit  neutre  et  ne 
contienne  pas  un  excès  d'iod.  {Ebers:  Med.  Zeit.  v.  Ver.  fur  Ueil. 
in  Pr.  1836.  40,  4i).  fVallaoe  croit  que  quand  on  en  a  pris  plusieurs 
jours  >  le  kali  hydriod.  se  retrouve  dans  l'urine,  et  il  propose  de 
mettre  l'urine  dans  un  tube  ,  d'y  ajouter  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique  atténué ,  et  d'y  mêler  une  petite  quantité  d'une  solution 
d*amidon.  On  y  fait  tomber  ensuite  quelques  gouttes  d'une  solutioD»i 
de  caloar.  chlor.  L^urine  se  teint  en  bleu  et  en  bleu-noir  en  cas 
de  saturation  plus  grande.  —  Dans  plusieurs]  cas ,  je  n'ai  pas  pu 
découvrir  sur-le-champ  la  présence  de  l'iode  dans  l'urine;  mais 
ji)  me  suis  convaincu  qu'aucun  moyen  n'agit  plus  promptement 
d'une  manière  favorable  sur  l'état  général  du  malade  que  le  kali 
hydriod.  —L'efficacité  de  ce  médicament  dans  la  syphilis  secondaire 
s'est  généralement  confirmée.  Haselherg^  Staheroh^  ds$mus,  Hanke 
(  Schmidt's  Jahrb.  26,  1"  cah.),  Dieterich  (Schmidt's  Jahrb.  28,  2), 
e.iire  autres,  ont  obtenu  des  résultats  qui  s'accordent  parfaitement 
sous  ce  rapport.  —  J'ai  eu  aussi  plusieurs  fois  l'occasion  de  me  con* 
vaincre  que  nous  possédons  dans  le  kali  hydriod.  le  moyen  le  plus 
sur  contre  les  formes  lès  plus  variées  de  la  syphilis  secondaire,  nom- 
mément contre  Yozène^  les  formes  les  plus  diverses  des  fios ,  les  gon^ 
fiemem  des  os  et  les  douleur$  ostéocopes ,  les  ulcères  gétUrausf  de  la 
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peau  et  des  os ,  et  quelquefois  même  les  éruptions  cutanées  ternàireê 
et  quaternaires  les  plus  variées,  —  i^auS  toutes  ces  maladies,  de  pe- 
tites doses  de  kali  hydriod.  ne  soui  oullement  funestes ,  au  contraire 
on  peut  en  administrer  avec  les  plus  heureux  résultats  s&  —  S  j,  et 
élever  ainsi  la  dose  à  plusieurs  onces  d*eau ,  2  ou  3  cuillerées  à  boa- 
che  par  jour.  Les  effets  les  plus  étonnans  de  ce  médicament  sont  ceux 
qu*il  produit  dans  toutes  les  maladies  des  os  de  ce  genre ,  qu'elles 
consistent  en  inflammations  du  périoste,  en  gonflement  d»  Tos  ou  en 
/^     ulcères  carieux  ou  fistuleux.  —J'ai  vu  le  kali  hydriod.  améliorer 
très-promptement  et  guérir  les  ulcères  de  la  peau,  quelque  sus- 
pecte que  fût  leur  couleur  et  quelque  grands  qu'ils  fussent.  Des 
exanthèmes  tuberculeux  et  papuleux  à  la  face  ont  été  guéris ,  il  est 
vrai ,  aussi  promptement  ;  mais  ce  moyen  ne  mit  pas  à  Tabri  des  ré- 
cidives, qui ,  malgré  des  doses  répétées,  se  montrèrent  souvent  très- 
opiniâtres  et  très-difiiciles  à  guérir.  Neumann  a  trouvé  aussi  que  le 
kali  hydriod.  agit  d'abord  d'une  manière  favorable  sur  les  exan- 
thèmes syphilitiques  ;  mais  Tamélioration  s'arrête  presque  toujours  à 
un  certain  point ,  et  il  y  a  une  récidive  au  bout  de  quelques  semaines 
(Med.  Zeit.  f.  Y.  f.  H.  in  Pr.  4839,  n*  50).— Deux  cas  que  j'ai  guéris 
très-heureusement  trouveront  ici  leur  place. 
^2c4^my     M.  M... ,  secrétaire  d'un  tribunal ,  âgé  de  trente  ans,  avait  attrapé 
^y^:/,;!; quatre  ans  environ  auparavant  un  chancre  qui,  mal  traité,  lui  avait 
ité»^'^    laissé  un  ozène  opiniâtre.  Après  avoir  pris  inutilement  différentes 
^  préparations  mercurielles ,  il  se  trouvait  réduit  au  plus  triste  état. 

L'ozène  était  sur  le  point  de  se  guérir,  lorsque  les  os  du  front  et  des 
tibias  enflèrent  ;  les  cheveux  tombèrent ,  le  sommeil  disparut  au  mi- 
lieu des  plus  terribles  douleurs  ;  il  se  déclara  des  sueurs  nocturnes 
débilitantes  ;  manque  d'appétit ,  amaigrissement  >  découragement.  Le 
malade  se  soumit  sans  succès  à  un  régime  absolu ,  et  il  finit  par  dé- 
sojspérer  de  sa  guérison.  —  Ëa  pareil  circonstance  >  aucun  moyen  ne 
me  parut  plus  convenable  que  le  kali  hydriod.  —  J'en  prescrivis  d'a- 
bord 3(5,  et  j*élevai  graduellement  la  dose  jusqu'à  5  &  dans  §  iij 
d'eau ,  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Le  sommeil  revint ,  l'en- 
flure des  os  diminua  rapidement  ;  l'ulcération  du  palais  disparut ,  et 
après  un  traitement  de  six  semaines ,  le  malade  put  être  considéré 
cpnune  guéri.  Il  continue  à  jouir  d'un  bonne  santé. 


;> 
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Sch...,  marchand  de  bois,  homme  d*une  quarantaine  d'années,    /w 
très-adonné  à  Tamour  et  au  vin,  avait  éié  infecté  plusieurs  années  '//• 
auparavant ,  et  était  lon^bé  entre  les  mains  d'un  cltirurgien  ignorant 
qui  lui  fit  prendre  les  plus  fortes  doses  de  précipité  rouge  et  le  laissa 
dans  un  état  pitoyable,  après  un  traitement  de  plusieurs  mois.  Àmai- 
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3ser  de 
traces ,  et  les  ulcères  du  corps  sont  restés  jusqu'ici  cicatrisés.  -^  Je 
n'ai  pas  encore  pu  parvenir  à  enlever  les  restes  de  cette  maladie, 
c'est-à-dire  les  restes  des  boutons  de  la  face,  et  lu  rougeur  de  la  peau 
du  front. 
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ï<.^  Le  rapport  d'analogie  de  l'iode  avec  le  système  glandulaire  en  fait, 
C^'^  .  comme  il  a  été  dit  plus  haut  y  1  antidote  le  plus  efficace  du  mercure. 
Depuis  que  Knod  de  Nelmenstreit  a  fait  des  expériences  sur  TeiBca- 
cité  de  riode  contre  la  êalivation  mercurielle ,  la  justesse  de  ses  ob- 
servations a  été  confirmée  plusieurs  fois.  — Selon  Likoenhardi  (Ër- 
fahrung ,  etc. ,  vol.  2,  p.  38),  on  ne  doit  pas  administrer  Tiode  contre 
le  ptyalisme  quand  il  y  a  tiraillement  dans  la  nuque,  douleur  dans  l'oc- 
cipat,  et  goût  amer  continuel.  —  Assmue  (Joe.  cit.)  n*a  obtenu  que 
peu  de  services  du  kali  iod.  contre  la  salivation  ;  il  prétend  que  la 
guérison  est  d'autant  pins  prompte,  que  la  mixtion  contient  plus 
d'iod.  pure.  —  L'iode  se  montre  également  spécifique  contre  la 
êiomaoace^  qui  n'est  pas  produite  par  le  mercure.  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  prescrire  en  même  temps  une  eau  iodurée  pour 
Tusage  extérieur  ;  l'emploi  intérieur  de  Tiodine,  si  Ton  garde  un  peu 
de  temps  ce  médicament  dans  lu  bouche ,  suffit  pour  opérer  la  cica- 
trisation {Friederichj  Martini^  Kûhn^  Assmuê). —  Selon  Pitschaft^ 
les  fongus  canoéreus  qui  viennent  aux  angles  de  la  bouche  chez  les 
hommes  et  y  causent  de  petites  ulcérations,  se  guérissent  par  l'emploi 
intérieur  de  l'iode  à  petites  doses  (Lesefriichte  in  Hufeland's  Journal. 
1840 ,  2«  cah.).  —  L^iode  a  aussi  rendu  fréquemment  des  services 
contre  la  tosication  mercurielle  chronique^  nommément  contre  le  tabès 
mercuriel.  Il  me  semble  infiniment  préférable ,  dans  ce  cas,  aux 
acides,  au  quinquina ,  etc. ,  et  ma  propre  expérience  me  permet  de 
joindre  mes  éloges  à  ceux  qu*As$mus  donne  à  l'iodine ,  en  affirmant 
qu'elle  guérit  les  accidens  de  la  sepsis  et  le  rhumatisme  en  peu  de 
temps ,  et  qu'en  même  temps  elle  réveille  une  nouvelle  activité  pro- 
ductive ,  et  qu'un  certain  bien-être  chez  le  malade  prouve  qu'on  a 
trouvé  le  bon  remède.  -^  Au  reste ,  dans  le  traitement  du  ptyalisme  et 
des  suites  chroniques  de  l'abus  du  mercure ,  les  triturations  de  l'iode, 
et  si  le  système  nerveux  est  surtout  attaqué,  les  hautes  dilutions  doi- 
vent être  préférées  par  le  praticien. 

L'iode  possède  encore  une  très-grande  vertu  spécifique  contre  les 
différentes  maladies  des  organes  glanduleux  du  bas-veoire,  nommé- 
ment de  la  raie,  et  la  propriété  qu'il  possède  d*augmenler  la  résorp- 
tion peut  être  d'un  grand  secours  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
qui  out  leur  source  dans  un  trouble  fonctionnel  de  ces  organes  si  im- 
porlans  pour  la  sanguification. 
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Si  Ton  pense  combien  les  formes  les  plus  opiniâtres  de  la  fièvre 
intermiuente ,  comme  la  fièvre  qaarte ,  ont  de  rapports  intimes  avec 
les  troubles  de  la  rate  qui  en  sont  ou  la  cause  ou  les  effets ,  combien 
les  ascites  qui  se  déclarent  fréquemment  après  de  pareilles  fièvres, 
sont  entretenues  par  Tétat  pathologique  antérieur  ou  récent  de  la 
rate,  on  s'expliquera  aisément  comment  Tiode  peut  rendre  des 
services  dans  plusieurs  formes  de  fièvre  intermittente  et  d'as- 
cite. 

C'est  Schdnîein  qui  a  découvert  le  premier  TeiBcacité  de  Tiode  et 
du  i^r  iodique  contre  Taffection  chronique  de  la  rate.  11  regarde  le 
fer  iodique  comme  aussi  indispensable  dans  la  liénite  chronique  (  à 
la  dose  de  4  à  6  gouttes  dans  de  Teau  sucrée)  que  le  calooiel  dans 
rhéputite  (Allg.  und  Spec.  Pathologie  undTberap.  1  vol. ,  p.  UtO). — 
Krieg ,  de  M ersebourg ,  a  eu  l'occasion  de  s'assurer  de  Tutilité  de  ce 
médicament  dans  un  cas  très-opiniatre  d'inflammation  chronique  de 
la  rate  et  de  fièvre  intermittente.  Il  avait  à  traiter  une  femme  de  qua- 
rante-cinq ans  qui ,  à  la  suite  d'une  grande  frayeur,  souffrait  pres- 
que continuellement  d'une  violente  douleur  dans  l'hypocbondre  gau- 
che, laquelle  augmentait  après  les  repas,  troublait  peu  à  peu  la  di- 
gestion et  amenait  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  sans  type  déterminé. 
Les-  forces  diminuaient  de  plus  en  plus  ;  la  fièvre  était  continuelle , 
avec  exacerbalion  le  soir,  sueurs  nocturnes  abondantes ,  soif  ar- 
dente et  forte  céphalalgie.  L'état  s'était  déjà  amélioré  et  avait  empiré 
plusieurs  fois  lorsque  le  docteur  Krieg  entreprit  le  traitement.  La 
malade  était  très-maigre ,  elle  avait  le  teint  pâle ,  cadavéreux ,  le 
pouls  fréquent  et  petit,  la  rate  fortement  enflée  et  douloureuse,  une 
violente  douleur  dans  l'épaule  gauche.  Il  prescrivit  :  X  syrup.ferr. 

iodati,  syrup,  saohar, ,    aiî  5  fi  ag.  dest.  simpL  g  ij  ,   une  cuillerée 

à  café  dans  de  Teau ,  quatre  fois  par  jour.  L'effet  en  fut  si  exlraordi- 
naire,  qu'en  quinze  jours  cette  femme  fut  parfaitement  guérie.  Sa 
santé  n'a  pas  été  troublée  depuis.  ^  D'autres  médecins  avaient  déjà 
recommandé  l'emploi  de  Tiode  dans  les  tuméfactions  et  les  indura- 
tions de  la  rate.  Ainsi  Elliotson  a  donné  avec  succès  le  kali  hydriod. 
contre  des  physconies  de  la  raie ,  du  foie  et  de  l'utérus.  Milligan  en 
a  obtenu  des  services  contre  la  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate  chez 
III.  iO 
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les  enfans.  Dorel  et  Assmus  vantent  aussi  son  efficacité  contre  lata- 
méfaction  de  la  rate. 

L^iode  a  été  également  recommanrlc  contre  les  indurations  d'au- 
tres organes  du  bas-ventre  cl  contre  les  uffcclions  hydropiques  qui  en 
dépendent.  Ryan,  Graves  et  Bardsley  en  vantent  les  effets  contre  la 
fhysconie  hépatique.  Ce  dernier  raconte  cinq  cas  d*ascite,  suite  d'une 
induration  du  foie,  qui  ont  été  guéris  par  ce  médicament. 

Le  docteur  Sauer,  de  Schwedt ,  a  guéri  une  induration  du  foie  avec 
hydrothorax ,  où  s'étaient  déjà  déclarées  des  diarrliées  colliquatives, 
au  moyen  d'un  onguent  de  3  ij  kali  hydr.  employé  en  frictions  sur 
le  bas-ventre.  Il  y  eut  d'abondantes  évacuations  d'urine ,  une  grande 
diminution  de  l'enflure ,  et  la  digestion  se  releva  de  jour  en  jour 
(Med.  Zeit.  von  Ver.  fur  Heilk,  in  Pr.  4836,  n»  30). 

Riehe  a  guéri  par  le  même  moyen  une  induration  du  pancréas  chez 
un  vieillard  de  soixante -douze  ans  (Wiirtemb.  Correspond.  Blatt. , 
vol.  6,  cah.  6). — John  a  trouvé  l'iode  efficace  contrôle  cancer  d'esto- 
mac des  buveurs  d'eau  de-vie ,  et  les  indurations  et  tuméfactions  de 
la  membrane  muqueuse  du  gosier  et  du  larynx.  —  Frank  ^  d'Oste- 
rode  (Hygea,  XI,  cah.  6)  en  a  obtenu  quelques  services  contre  des 
vomissemens  chroniques  chez  un  tondeur  de  draps  qui  devait  princi- 
palement sa  maladie  à  la  pression  de  lourds  ciseaux.  —  Maclure  a  ad- 
ministré avec  succès  l'iode  contre  des  tuméfactions  de  l'ovaire  (Lond. 
Med.Gazet.  Mai  1836);  Thetsord coniv^  un  ballonnement  de  l'utérus, 
affection  contre  laquelle  je  n'en  ai  absolument  rien  obtenu  ;  Ryan 
contre  un  cancer  de  la  matrice  ;  Montgomerj-  contre  une  destruction 
de  la  matrice  et  des  ovaires.  Klaproth^  Henneman  et  de  Busch  l'ont 
trouvé  également  efficace  dans  ces  différens  cas. 

L'iode  mérite  d'être  cité  encore  comme  un  bon  moyen  contre 
Yhydrocèle,  Martin ,  sur  766  hydrocèles ,  en  a  guéri  762  par  des  in- 
jections d*iode  (Encyclop.  des  Sciences  médic.  Avril  1838).  Dujat^ 
Oppenheim ,  Friche ,  en  ont  aussi  obtenu  de  très-bons  résultats.  — 
Selon  M.  Ricord,  Tiode  n'est  efficace  dans  ce  cas  que  quand  la  ma- 
ladie est  une  suite  d'une  métastase  rhumatismale ,  et  principalement 
quand  ce  rhumatisme  est  d'origine  syphilitique  ou  mercurielle.  Ri- 
cord fait  couvrir  tout  le  scrotum  de  compresses  imbibées  de  tinct. 
iodi ,  depui»  3  j  tinct,  iodi  m  %\  dest,  aq,  jusqu'à  S  vj  tinct. 
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En  voici  les  effets  :  Vive  chaleur,  la  peau  du  scrotum  devient 
brnne  ou  d'un  rouge  brun ,  semblable  à  du  parchemin  par  Tépais- 
èétir,  se  lève  en  écailles,  sous  lesquelles  se  forme  une  espèce  de  pers- 
piration  grasse ,  tnàis  sans  douleur,  qui  diminue  Tamas  d'eau  dans  le 
scrotum.  —  Durée  du  traitement ,  de  15  à  20  jours. — Velpeau  a  em-^ 
plbyé  avec  succès  l'es  injections  cl'ibde  contre  Vhydrocèle.  Il  se  sert 
d'une  solution  de  j  à  B  ij  de  temture  àlcop\ique  d'iode  dans  ^  j  d'eau 
(Schmidt,  Jàlirb. ,  vol.  45,  p.  25i).  —  Là  propriété  que  possède 
riode  d'activer  la  résorption ,  à  été  également  mise  à  profit  contre 
les  amas  d'eau  et  de  mucosité  dans  d^àutres  organes.  On  en  fait  dans 
ce  bat  une  application  locale.  Le  chirurgien  de  marine  Cabissol  Ta 
employé  avec  succès  contre  Thygrome  ou  Thydropisie  de  la  bourse 
tnnqtieuse  des  articulations.  Le  malade  est  mis  à  un  régime  sévère^ 
les  membres  sont  tenus  dans  un  repos  absolu ,  et  soir  et  maiin ,  quel- 
quefois même  trois  fois  par  jour,  on  fait  des  frictions  de  s  ij  d'un  en- 
tent composé  de  5  ij  de  kali  iod.  et  |  j  de  graisse.  Après  chaque 
friction ,  on  couvre  le  membre  d'un  grand  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  (  11  cas  sont  cités  à  Tappui  de  l'efficaciié  de  ce  mode 
de  traitenôént).  (Bulletin  de  Thérap. ,  t.  XIY,  p.  94 ,  1838).—  Caron 
du  Fîltards  a  donné  avec  succès  l'iode  contre  la  blennorrbée  du  sac 
lacrymal.  Maiâ  il  faut  avoir  soin  dans  ce  cas  de  ne  pas  l'administrer  à 
fortes  dosés  ;  autrement  on  pourrait  provoquer  dans  le  sac  lacrymal 
de  tels  phénomènes  de  réaction  qu'il  s'établit  une  suppuration  et  se 
foïinât  une  fistule.  Caron  commence  par  injecter  à  plusieurs  reprises 
dans  te  càïial  lacrymal ,  par  le  point  lacrymal ,  30  gouttes  de  teinture 
tdlôdé  (d*après  la  prescription  de  Coindet)  dans  une  once  d'une  in- 
fusion de  thé  noir.  L'injection  faite,  on  applique  sur  la  peau,  au-des- 
sus du  sac  lacrymal ,  une  compresse  imbibée  de  la  solution  d^lode 
dont  on  vient  de  se  servir,  et  on  l'y  laisse  pendant  plusieurs  heures 
(BuUet.  de  Thér. ,  XV,  p.  361). 

Enfin ,  on  a  beaucoup  vanté  aussi  l'efficacité  de  l'iode  contre  les 
éruptions  cutanées.  Beaucoup  de  médecins  ont  parlé  avec  beau- 
coup d'éloges,  nommément  des  combinaisons  de  Tiode  avec  le 
ftoufre,  l'arsenic,  le  mercure,  le  zinc,  le  plomb  et  le  charbon. 
Jofjrax  recommande  la  teinture  d'iode  dans  les  différens  cas  de 
psoriasis  et  de  herpès;  Fûmmermann  administre  le  kali  bydriod. 


/, 


lis  REVUB  DE  tk  MATIBBB  MEDICALE  SPÉCIFIQUE. 

ordinaire  contre  les  dartres  sèches  furfuracées  et  écailleasos.  II 
doit  se  déclarer  une  exacerbation  qui  est  Tindice  le  plus  certain 
d'une  guërison  radicale.  On  n'a  pas  d'autre  chose  à  faire  alors 
qu'à  laver  avec  du  savon  les  places  dartreuses. —  De  Brach  raconte 
un  cas  de  zoster  herpeticus  s.  prœputii  et  glandis,  guéri  par  l'iode 
(Zeitschrift.  f .  Heilk. ,  n<»  &9  et  50 ,  1839).  ^  Un  pemphigus  avec  tu- 
méfaction du  foie  a  été  guéri  par  kali  hydriod.  (Med.  Yereinszeit. , 
n<>  39 ,  p.  193  ,  194.  1839).  —  Des  cas  désespérés  d'exanthèmes  se 
guérissent  souvent  aux  eaux  de  Kreuznach ,  par  exemple ,  ou  par  de 
l'huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Alibert  recommande  des  lotions  de 
iodure  de  soufre  contre  la  teigne  mielleuse.  Il  en  a  obtenu  les  pins  heu- 
reux résultats.  Brett  a  trouvé  l'iode,  sous  la  forme  de  soufre  ioduré  « 
employé  à  l'extérieur,  très-utile  contre  les  maladies  de  la  pean  squa- 
meuses ,  pustuleuses ,  nommément  contre  le  lupus  et  l'acne  indurata 
(Gazenave  et  Schedel  :  Maladies  de  la  peau ,  p.  249).  On  trouve  aussi 
dans  le  Journal  de  Chimie  médicale ,  4838 ,  p.  233 ,  et  dans  la  Lond. 
Med.  Gaz. ,  vol.  XX ,  p.  879,  le'soufre  ioduré  (425  parties  d'iode  et 
16  parties  de  soufre)  recommandé,  sous  la  forme  d'un  onguent  com- 
posé de  10  gr  de  iodure  de  soufre  et  %  j  de  graisse  de  porc ,  contre 
la  porrigo  lupinosa  et  favus.  On  doit  couper  toutes  les  semaines  les 
cheveux  qui  couvrent  la  place  malade ,  et  avant  la  friction ,  laver  la 
tête  avec  de  la  flanelle  et  de  Teau  de  savon.  Les  frictions  se  prati- 
quent chaque  jour,  matin  et  soir,  et  se  continuent  pendant  quelque 
temps  encore  après  la  disparition  de  l'exanthème ,  afin  de  prévenir 
les  récidives.  —  On  a  recommandé  contre  les  maladies  de  la  peau  des 
fumigations  d'iode  et  de  soufre  (Encyclop.  des  Sciences  médic.  Avril 
4838).  —On  vante  les  effets  de  Tiodure  d'arsenic  contre  les  ulcères 
carcinomateux  de  nature  maligne  à  la  face.  —  Thomêon  a  guéri  prom- 
ptement  par  ce  moyen  la  lèpre  et  l'impétigo. — L'iodure  de  mercure, 
ainsi  que  le  hydrarg.  proto-ioduretum  est  recommandé  dans  les  af- 
fections des  glandes  cutanées.  Le  premier  vaut  le  calomel ,  le  second 
le  sublimé  (Journal  des  Gonnaiss.  médic.  Oct.  4838  et  janv.  1839); 
cependant  Eugène  Moulins  déclare  de  la  manière  la  plus  formelle 
que  remploi  de  l'iode  avec  les  préparations  mercurielles  est  dange- 
reux (Schmidt  Jahrb.,  vol.  21,  p.  98).— L'iodure  de  zinc,  de  plomb,  de 
charbon,  a  été  recommandée  également,  surtout  par  les  Anglais, 
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contre  les  affections  des  glandes  opiniâtres,  les  dartres,  les  exanthè- 
mes, les  ulcères,  etc.  {Cogswelll^  an  expérimental  essay  on  the  rela- 
tives physiological  and  médicinal  properties  of  iodine  and  ils  com  j 
pounds;being  theHarveian  prize  dissertation  for  1837.  Edinburgb 
Adam  et  Gh.  Black.  1838.  179  p.  gr.  8). 

Nous  venons  de  parcourir  la  liste  des  différentes  maladies  contre 
lesquelles  l'iode  possède  des  propriétés  plus  ou  moins  remarquables  ; 
mais  nous  sommes  loin  d*avoir  mentionné  toutes  celles  contre  les- 
quelles on  Ta  recommandé  dans  ces  derniers  temps.  Nous  espérons 
qu*on  ne  nous  accusera  pas  de  ne  pas  avoir  exposé  Tétat  actuel  de  la 
pharmacodynamique  de  ce  médicament  ;  car  notre  unique  intention 
a  été  de  tirer  ce  qui  peut  être  utile  pour  la  pratique  du  chaos  desr 
expériences  journalières.  Nous  savons  qu'il  a  été  recommandé  aussi 
contre  la  pneumonie ,  lorsqu'il  y  a  hépatisation  menaçante  des  pou-* 
mons  (Lond.  Med.  Gaz.  Mai  1836),  contre  Thydrocéphale  (sous  la 
forme  d'onguent)  par  Radius  et  Rran^  contre  le  typhus  par  Sauer 
(Sachs,  med.  Gentralzeit. ,  n<>  32.  1840),  etc. ,  et  que  risopalbie  elle- 
même  triomphe  du  succès  que  doit  avoir  obtenu  AUschnhl ,  de  Pra- 
gue, en  guérissant  une  cachexie  iodinale  par  iode  -^  (Àll(|.  h^mœop. 
Zeit. ,  vol.  16  ,  n«  13).  (  Gazette  homœopathique ,  t.  XX  ,  n^'  1  ,  2 ,  3  , 
4,5.  1841.) 

son  l'oxide  db  zing  , 

Par  le  docteur  BUGUNBR ,  de  Munich. 

L'oxide  de  zinc,  déjà  connu  des  anciens  (P/»ne,  Hist.  nat.,  lib.  34, 
cap.  éO)  comme  un  médicament,  fut  employé  contre  les  convulsions 
par  un  charlatan  hollandais,  sous  le  nom  de  luna  fixata,  Gaubius  (ad- 
versaria  vari  argum. ,  cap.  8,  p.  145)  découvrit  la  nature  de  ce  re- 
mède seq^et  et  le  fit  connaître.  Quelque  temps  après,  sur  la  proposi- 
tion de  Crell  (4776)  et  de  f^an  Mons  {Berl.  Jahrbuch.  der  Pharm. 
1795.  p.  194),  on  renonça  au  mode  de  préparation  en  usage  jusque- 
là,  c'est-à-dire  qu'on  cessa  de  le  précipiter  au  moy^n  d'un  alcali 
(Hahnemann ,  Apothekerlexicon.  —  fVesirumh^  Handbuch  der  Apo- 

tbekerk.)* 

Les  maladies  contre  les'juelles  roxidede  zinc  s'est  montré  eflicace, 
sont  :  Tcléphuitiasis  [HnnsitKjcr)^  la  peliie-vérole  des  cnfaus  {Hu- 
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feland^  Bemerkung.  ûber  die  natùri.  and  geimpfcen  Blattern,  etc.; 
2«  Âufl. ,  pag.  121),  Thu$sink  (HufelaDd^s  Journal.  Band  VI ,  p.  672), 
Tiolde  (Hufeland^s  Journal.  Band  XXX,  St.  4 ,  p.  72) ,  Cfr.  Uenka  S, 
227,  et  JFendt  (p.   148,  Kinderkrankheilen ) ,  —  la  coquelucbe 

{Foigtel^  Gaubiusy  Hagen^  Theden^  Constant  (  Schoûdrs  Jahrb.  ¥, 

173),  —  Tasthmeconvulsif  (^o//'in  Hufeland's  Joum.  Band  XVIII, 
St.  1,  p.  53;  Withers^  Jahn^  Mater,  medic.)»  —  ^^  cardialgie  chro- 
nique {Starhe) ,  —  l'hystérie,  —  la  danse  de  Saint-Guy  {Buréeriuê^ 
Instit. ,  vol.  3  ,  p.  242  )  ^  ^/arA«  (  Handb.  II,  p.  163) ,  Vm»  Hovm 
(Handb.  II,  cap.  44),  Alewander  (Àllgem.  med.  Analem.  1802, 
p.  596  ) ,  Hand  (Hufelapd's  Journal.  Biand  XXVI ,  St.  3,  p.  74),  Hu^ 
feland  (Journal.  Band.  XLI ,  St.  ô,  p.  13  et  BandLVII,  St.  6,  p.  37), 
Bichter  (Med.  chirurg.  Bemerk.  I,  p.  137),  etc., —  Tépilepsie  (fitlL 

et  Percival  ^  Guthrie^  Home  ^  Stark^  Oêiander^  ZicAienxtem  (  Hufè- 

land's  Journal.  Band  XLIX,  St.  2,  p.  89),  SêidUr  (Schmidt's  Jahrb.Vi 
190;  YII ,  93),  le»  médecins  suidoie. 

Le  docteur  JVerneck  a  fait ,  il  y  a  d^à  qu^lqne  temps ,  If»  eipé- 
riences  suivantes  avec  Toxide  de  zjnc  ; 

Une  dose  de  4  grain»  n'a  provoqué  aucMa  symptôme  médicamen- 
teux chez  quinze  individus.  Après  une  dose  de  6  grains,  au  bout 
d'une  demi-heure ,  léger  malaise  dans  Testomac ,  qui  ne  dura  que 
quelques  minutes,  suivi  de  vertige^  chaleur  fugace,  soif,  pouls  spas- 
modique  et  abattement  général.  Ces  accîdens  diminuèrent  peu  à  peu, 
et  disparurent  au  bout  de  sif  Jieures.  Pas  de  changement  ni  dans  les 
selles  ni  dans  les  urine^. 

Une  dose  de  8  grains  détermina  les  mêmes  phénomènes,  avec  cette 
seule  différence  qu'il  s'y  joignit  des  ardeurs  dans  la  région  de  l'es- 
tomac ,  des  éructations ,  des  pincemens  dans  le  ventre  avec  soif  plus 

'  ^  '  ■ 

vive  et  inappétence.  La  durée  d'action  fui  de  sept  heures. 

Une  dose  dp  10  grains  provo(|us(  au  bout  d'un  quart  d'heure  une 
pression  dans  l'estomac,  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  desélance- 
mens  dans  le  diaphragme,  un  sentiment  momentané  d'angoisse  et  des 
battemens  de  cœur,  ainsi  que  des  déchiremens  entre  les  deux  épau- 
les. Le  pouls  était  très  spasmodique.  Manque  absolu  d'appétit  au 
bout  de  deux  heures  et  fréquentes  éructations  amères.  Fréquentes 
éructations  après  la  prise  d'un  bouillon,  et  trois  heures  après  ,  vo- 
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mîssement  d'une  eau  bilieuse,  jaune ,  amère.  Quatre  heures  après ,' 
selle  bilieuse ,  liquide ,  puis ,  pendant  vingt-qualre  lieures ,  pas  de 
selle.  Au  bout  de  douze  heures,  les  individus  soumis  à  rexpérimen- 
tation ,  ne  se  plaignaient  plus  que  d'abattement  et  de  brisure ,  sensa* 
tion  qui  durait  ordinairement  pendant  encore  vingt-quatre  heures. 

Un  médecin  âgé  de  vingt -quatre  ans  ,  d'une  constitution  très-ro- 
buste et  doué  d'une  force  d'assimilation  très-grande,  prit,  le  4  juillet 
18-il,  toutes  les  deux  heures  et  à  doses  de  plus  en  plus  fortes,  en 
commençant  par  un  grain,  21  grains  d'oxide  de  zinc  en  douze  heures. 
Son  pouls  donnait  quatre-vingts  pulsations  par  minute  ;  il  était  pai- 
sible, modéré,  plein  et  fort.  Au  bout  de  quatre  heures,  après  la  prise 
de  trois  grains ,  il  n'éprouva  rien  d'autre  qu'une  légère  pression 
dans  l'estomac.  Au  bout  de  huit  heures  ,  il  se  déclara  des  maux  de 
tête,  un  peu  de  vertige,  éructations  avide,  quelques  pincemens  dans 
le  ventre,  élancemens  dans  le  diaphragme,  pouls  spasmodique;  vers 
le  soir,  cœur  angoissé  avec  battemens  de  cœur  momentanés  et  four- 
millemens  à  travers  les  membres.  Les  douleurs  entre  les  épaules  s*é- 
tendirent  le  long  des  reins  Jusqu'au  sacrum.  Après  le  souper,  grandes 
envies  de  dormir.  Nuit  très-agitée,  pouls  continuellement  spasmodi- 
que. Vers  le  matin,  il  s'établit  une  transpiration,  et  les  symptômes 
disparurent  peu  à  peu ,  mais  en  laissant  un  grand  abattement  qui  per- 
sista toute  la  nuit. 

Werneck  prit,  le  13  mai ,  un  grain  d'oxide  de  zinc  à  8, 1i,  3  et  6 
heures.  Après  la  seconde  dose,  il  éprouva  une  pression  dans  l'esto- 
mac ;  légères  éructations,  tête  un  peu  entreprise ,  pouls  petit  et  dur. 
La  soupe,  dont  il  mangea  à  dîner,  n'avait  pas  de  goût;  par  contre,  il 
avait  une  soif  plus  vive  et  but  avec  avidité  de  Teau  fraîche  qui  lui  fit 
beaucoup  de  plaisir.  Après  une  troisième  dose,  il  ressentit  des  vertiges 
et  une  brisure  générale  ;  muuvnise  humeur,  soif  ardente ,  dégoût  et 
ardeurs  dans  l'estomac.  La  soif  diminua.  Le  pouls  était  continuelle- 
ment spasmodique,  petit ,  sans  augmentation  des  pulsations.  Après  la 
quatrième  poudre ,  grand  dégoût  et  douleurs  d'estomac ,  éructations 
amères,  léger  vomissemr'ut  de  bile  aqncuso  suivi  d'un  grand  soula- 
gement. La  nuit  fut  très-agiiée;  cspiii  inquiet  comme  s'il  était  cou- 
pable d'un  crime  ;  fréqnens  b-ntemcns  de  cœur  moinenlanés;  vers  le 
matin  y  sommeil  avec  transpiration  plus  abondante.  Eu  s'éveiilunt , 
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lé!e  entreprise,  vertiges,  tiraillemens  dans  tous  les  membres.  La  lan- 
gue était  couverte  d'un  enduit  blanc.  Il  n'y  eut  pas  de  selle. 

Le  lendemain ,  il  continua  Texpérimentation  et  prit  depuis  neuf 
heures  du  matin  jusqu'à  sept  heures  du  soir,  de  deux  en  deux  heu- 
res ,  en  commençant  par  7  grains,  57  grains  d'oxide  de  zinc.  Bientôt 
après  la  prise  de  la  première  dose ,  il  éprouva  un  grand  dégoût , 
mais  qu'il  surmonta  bientôt;  ardeurs  dans  l'estomac,  fréquentes  éruc- 
tations et  hoquets,  vertiges  et  chaleurs  fugaces,  tête  fortement  entre- 
prise, pouls  spasmodique.  Après  la  seconde  poudre  de  8  grains>  il 
n^eut  pas  de  dégoûts,  mais  la  léte  fut  plus  fortement  entreprise.  En 
outre,  grand  abattement  général  avec  beaucoup  de  soif,  élancemens 
dans  le  diaphragme  et  entre  les  épaules.  Après  la  troisième  dose,  il 
se  joignit  à  ces  accidens  des  pincemens  dans  le  ventre,  suivis  de  deux 
selles  liquides  et  bilieuses,  après  lesquelles  les  sympfômes  diminuè- 
rent considérablement  d'intensité.  Après  la  quatrième  dose  ,  les 
mêmes  phénomènes  se  manifestèrent  de  nouveau  ;  il  éprouva  de  l'op- 
pression et  çà  et  là  des  mouvemens  oscillatoires  des  muscles ,  ainsi 
que  de  fréquens  fourmillemensdans  les  membres.  Après  la  cinquième 
dose,  fréquens  accès  de  battemens  de  cœur,  oppression  de  poitrine 
très-forte  et  au  bout  d'une  heure  vomissement  copieux  de  bile.  Ce- 
pendant les  symptômes,  et  nommément  la  douleur  entre  les  épaules, 
ne  s'amendèrent  pas. 

Après  la  sixième  dose  de  42  grains,  il  se  déclara  des  haut-le^-corps 
suivis  de  vomissemens  de  bile;  tremblement  des  membres,  pouls 
très-petit  et  dur,  beaucoup  de  soif  et  ardeurs  d'estomac.  Diminution 
considérable  du  furgor  viialis;  face  très-pâle,  mains  et  pieds  froids. 
Les  douleurs  dans  le  diaphragme  et  entre  les  épaules  augmentèrent 
considérablement  et  s'étendirent  jusque  dans  le  sacrum.  Il  prit  le 
soir  une  fpurée  d'orge  qui  lui  causa  des  pressions  d'estomac.  A  dix 
heures,  il  eut  un  violent  hoquet,  qui  cessa  par  la  régurgitation  d'un 
peu  de  bile.  A  onze  heures  du  soir,  selle  liquide ,  pincemens  dans  le 
ventre  et  ténesme,  suivis  d'un  grand  soulagement.  Cependant ,  il  y 
avait  encore  un  grand  abattement,  et  les  douleurs  de  dos  persis- 
taient. Le  sommeil  fui  très-agité,  plein  de  lêvasseiies.  Vers  le  matin , 
tout  son  corps  se  couvrit  d'une  douce  transpiration.  Les  maux  de  tête 
cessèrent  et  le  pouls  redevint  normal.  Il  ne  se  leva  que  tard,  il  était 
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de  très-mauvaise  humeur,  car  il  éprouvait  encore  des  tiraillemens 
dans  les  membres  et  des  maux  de  reins.  A  dtner,  il  ne  prit  qu'un 
bouillon.  Il  se  sentait  très-abattu.  Le  soir,  après  avoir  mangé  d'une 
soupe,  il  eut  une  légère  transpiration ,  après  laquelle  tout  malaise 
disparut ,  et  Tétat  normal  revint.  Quoique  la  fonction  de  la  peau  fut 
activée ,  les  fonctions  des  organes  et  des  voies  urinaires  n'éprouvè- 
rent aucun  trouble. 

Un  femme  de  vingt-neuf  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  coléri- 
que ,  d'une  grande  force  de  reproduction ,  prit  pendant  trois  jours, 
toutes  les  deux  heures ,  deux  grains  d'oxide  de  zinc.  Elle  en  con* 
somma  en  tout  36  grains.  Le  premier  jour,  elle  éprouva  seulement 
Un  peu  dépression  dans  Testomac ,  le  pouls  devint  spasmodique  ;  elle 
n'eut  pas  de  selle.  Le  second  jour,  elle  perdit  Fappétit.  Soif,  quel- 
ques battemens  de  cœur  et  douleurs  entre  les  omoplates.  La  nuit  fut 
très-agitée.  Le  troisième  jour,  dès  le  matin ,  vertige  et  maux  de  léte» 
ainsi  qu'un  grand  abattement.  Yomituritions  amères  d'une  eau  jaune, 
bilieuse,  après  le  repas.  Plus  tard  quelques  vomissemens  etdéchire- 
mens  clans  les  membres,  avec  une  selle  liquide.  Les  douleurs  entre 
les  omoplates  et  rabattement  persistèrent  encore  le  quatrième  jour, 
et  cessèrent  après  une  légère  transpiration,  à  la  suite  dejaquelle  dis- 
parurent tous  les  symptômes. 

Une  femme  de  trente  ans  ,  bien  portante  ,  à  la  chevelure  noire  , 
prit,  à  partir  du  43  décembre,  tous  les  deux  jours  à  dix  heures^du 
matin,  6,  7,  8,  9  ,  10  et  11  grains  d'oxide  de  zinc.  Pendant  deux 
heures,  afflux  d'eau  amère  et  aigre  dans  la  bouche.  La  nuit ,  élance- 
mens  et  déchiremens  dans  le  côté  droit  de  la  tête ,  au-dessus  de  la 
tempe.  •—  Bientôt  après  la  prise ,  nausées ,  vomissement  d'eau  une 
heure  après  ;  c'était  comme  de  la  mucosité  peu  épaisse  ;  deux  haut- 
le-corps  ;  puis  cessation  des  maux  de  tète.  —  Malaise  partant  de  Tes- 
tomac  avec  goût  acidulé  dans  la  bouche  et  afflux  d'une  eau  aigre. 
Tremblement  des  pieds  ;  plus  tard ,  élancemens  dans  le  côté  droit , 
au  milieu  de  la  région  du  foie.  —  Quelques  malaises  ;  au  bout  de  trois 
heures ,  maux  de  ventre  au-dessous  du  nombril ,  déchiremens  d'un 
côté  à  l'autre  jusqu'au  soir.  —  Une  heure  après,  fort  frisson  qui  per- 
sista jusqu'au  soir,  puis  malaise,  éructations  et  afflux  d'une  eau  aigre. 
Le  lendemain ,  dégoût ,  malaise,  envie  de  vomir. 
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Deux  grains  pris  le  soir  produisirent  chez  une  jeune  fille  une  dott'^ 
leur  entre  les  épaules ,  de  Tanguisses,  des  nausée ,  de  la  chaleur,  un 
sommeil  agité  avec  rêves  de  feu ,  de  chute ,  de  fausse  monnaie  ;  puis 
sueurs,  pression  dans  Testomac,  pouls  spasmodique. 

B...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d'une  constitution  bilieuse,  prit  le  6 
décembre,  à  huit  heures  du  matin,  4  grains,  et  le  lendemain,  5  grains 
d^oxide  de  zinc.  Goût  fade>  douceâtre  dans  la  bouche.  Au  bout  de 
cinq  heures,  sensation  de  paralysie  dans  les  reins,  qui  s'étendit  dans 
les  hanches  et  se  retira  le  soir  du  côté  gauche.  Battement  sous  le  tiers 
inférieur  de  l'omoplate  gauche.  Après  le  repas ,  malaise.  Maux  de 
reins  lorsqu'il  se  retourne  la  nuit  au  lit.  —  Léger  malaise  ;  il  croit 
qu'il  va  vomir.  Douleurs  dans  les  reins  et  les  lombes  en  se  baissant. 
Douleur  de  brisure  dans  le  muscle  deltoïde  gauche. 

12  décembre,  à  quatre  heures  de  Taprès-midi ,  six  grains,  et  deux 
jours  après,  à  la  même  heure,  huit  grains. 

Brisure  dans  le  pli  du  bras  droit.  Abattement  et  brisure  des  mem- 
bres. Salivation  plus  abondante.— Ballonnement  du. bas-ventre.  Élan- 
cemens  dans  Tomoplate  de  droite  à  gauche.  Malaise  qui  le  force  à 
s'asseoir  ;  il  voudrait  vomir  et  ne  le  peut  pas  ;  en  outre  éructations  et 
selle.  Parler  et  entendre  parler  lui  Fait  mal.  Pression  dans  le  gosier. 
Fréquens  fourmillemens  dans  Tarticulation  du  genou  gauche.  Au  bout 
de  cinq  heures,  il  doit  sortir;  mais  il  ne  s'y  décide  qu'avec  peine. 
En  société,  il  éprouve  une  chaleur  plus  forte,  avec  plénitude  dans  la 
région  de  Testomac  et  pression,  légère  sueur  à  la  tête  et  aux  mains , 
et  pendant  qu'il  se  défend  de  boire  j  vomissement  qui  lui  remplit 
toute  la  bouche.  Il  est  obligé  de  gagner  la  porte ,  la  bouche  pleine , 
sans  éprouver  d'ailleurs  de  malaise  particulier,  et  vomit  encore  deux 
fois.  Les  matières  vomies  ,  qui  consistaient  en  ce  que  contenait  l'es- 
tomac, étaient  un  peu  acres  et  lui  causèrent  quelques  brûlemens  à  la 
face,  qu'il  avait  essuyée  avec  son  mouchoir.  Long>temps  la  gorge 
resta  âpre.  Il  mangea  ensuite  et  but  avec  grand  appétit.  Le  lende- 
main ,  léger  malaise  et  pulsations  à  la  fesse  gauche.  Tiraillemens  dans 
les  os  du  bas  du  pied  gauche.  Sensation  de  paralysie  de  tout  le  pied 
droit.  Lèvres  sèches.  Pendant  long-temps ,  faiblesse  des  extrémités 
inférieures,  pas  de  disposition  au  travail,  moral  opprimé.  Il  lui  vint 
aussi  au-dessus  des  parties  génitales ,  un  peu  à  gauche ,  un  furoncle 
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rouge  d*abord ,  puis  bleu  foncé ,  dont  les  alentours  étaient  durs ,  et 
qui  jeta  un  pus  d*un  jaune  sale.  L'aréole  resta  long-temps  dure  e(- 
rouge. 

M...,  âgé  de  vingt-six  ans,  candidat  en  médecine,  d'une  constitu- 
tion faible ,  prit  le  6  décembre  ,  à  six  heures  du  matin,  4  grains 
d'oxidede  zinc. 

Douleur  tensive  et  sourde  dans  la  région  du  sinciput  et  du  front. 
Sensation  de  douleur  pressive,  spasmodique,  dans  le  creux  deFesto- 
mac  et  la  région  de  Testomac.  Affection  morbide  de  Taile  gauche  du 
poumon.  Sensation  de  pression,  tension  spasmodique  et  pesanteur 
dans  le  cœur.  Pouls  tendu,  accéléré ,  irrégulier,  donnant  des  pulsa- 
tions dures  et  sourdes.  Les  côtes  de  toute  la  cavité  pectorale  gauche 
douloureuses  et  très  sensibles  au  toucher.  Le  mamelon  gauche  très- 
sensible  et  douloureux.  Respiration  pénible,  surtout  du  poumon  gau- 
che. Irritation  et  sensation  douloureuse  causant  une  pression  spas- 
modique dans  la  région  de  Testomac.  Sensation  comme  si  les  dents 
étaient  émoussées  ;  en  rapprochant  les  molaires  surtout ,  il  lui  sem- 
blait  qu'elles  étaient  ramollies  et  se  collaient  ensemble.  Pesanteur  et 
pression  douloureuses^  continuelles,  comme  de  paralysie,  dans  le  pli 
intérieur  du  coude  gauche.  Sensation  de  malaise ,  légère ,  comme 
avant  le  vomissement,  puis  douleur  dans  la  tête  et  le  thorax.  Dégoût 
et  pas  d'appétit  au  déjeûner;  soulagement  ensuite.  Sensation  de 
froid ,  puis  mouvemens  fébriles  dans  tout  le  corps  ;  Thorripilation 
et  les  tiraillemens  s'étendirent  sur  tout  le  dos.  Après  midi ,  douleur 
sourde  autour  et  sous  le  nombril.  Chatouillement  et  irritation  dans  la 
membrane  muqueuse  du  nez ,  comme  pour  éternuer.  Difficultjé  à  res- 
pirer par  le  nez ,  comme  dans  un  fort  coryza.  Sommeil  non  inter- 
rompu jusqu'au  matin,  avec  des  rêves  de  toute  espèce.  En  s^éveillant, 
pression  et  pesanteur  dans  les  deux  épaules,  et  tête  légèrement  en- 
treprise. 

10  décembre,  à  neuf  heures  du  matin ,  6  grains. 

Tressaillement  spasmodique  des  rieurs  de  Santorini  et  envie  conti- 
nuelle de  rin^(Cfr.  EUner  inllixfehnd's  Journal,  vol.  LXI,  cah.  6, 
pag.  121).  Pression  spasmodique  continuelle  dans  le  creux  de  Testo- 
mac.  Resserrement  de  tout  le  thorax .  Respiration  pénible,  pleine  et 
profonde.  Malaise ,  tête  entreprise,  pression  au  front,  légère  envie 
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de  vomir.  Sensation  spasaiodique  dans  le  cœur  et  dans  les  poumons. 
Tiraillemens  spasmodiques  dans  la  région  niéso{j[astriqae,  avec  maux 
de  ventre  sourds.  Horripilation  à  Tépigastre  et  à  l'bypogastre.  Fai- 
blesse et  relâchement  dans  les  membres.  Sensation  de  brisure  dans 
les  articulations  des  genoux. 

12  décembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin ,  7  grains. 

Battemens  du  cœur  plus  nombreux  et  plus  sensibles ,  comme  des 
palpitations.  Embarras  et  pesanteur  dans  tout  le  sinciput.  Tète  verti- 
gineuse. Pression  spasmodique  dans  le  creux  de  Testomac  et  Testo- 
mac.  Oppression  et  difficulté  à  respirer.  Malaise  avec  légères  nausées. 
Élancemens  dans  la  cavité  de  la  poitrine  gauche,  avec  sensation  dou- 
loureuse dans  le  mamelon  gauche.  Froid  fébrile  dans  tout  le  corps. 
Difficulté  à  respirer  par  le  nez ,  avec  anxiété  et  oppression.  —  Gar- 
gouillemens  dans  les  intestins.  —  Horripilation  avec  haut-le-corps. 
Tremblement  dans  les  membres  et  tressaillemens  des  muscles  des 
cuisses  ;  sensation  de  froid  aux  extrémités.  Malaise  plus  fort,  tension^ 
pression  dans  le  front.  Douleur  spasmodique  dans  le  creux  de  Testo- 
mac— Frisson  et  sensation  de  froid  dans  tout  le  corps.  Fréquens  af- 
flux d'eau  et  de  salive  dans  bouche,  et  envies  de  vomir.  Douleur  ten- 
sive  dans  la  jambe  gauche,  pression  et  élancement  dans  la  poitrine 
gauche.  Plusieurs  érections  persistantes ,  avec  sensation  de  douleur. 
Douleur  de  brisure  aux  extrémités ,  particulièrement  violente  et  per- 
sistante dans  la  jambe  gauche.  Sensation  de  froid  continuelle  et  mal- 
aise général.  Sensation  de  douleur  violente  dans  rarticulation  des 
hanches,  comme  de  brisure  ;  tension  et  sensation  de  mouvement  dou- 
loureuse. Cérumen  plus  abondant  dan$  l'oreille  gauche  et  plus  liquide^ 
qui  empêche  de  bien  entendre  ;  le  battement  du  pouls  est  plus  sen- 
sible, et  cause  des  bruissemens  dans  l'oreille.  Diminution  notable  des 
forces  et  souffrance  intérieure ,  générale.  Accumulation  de  mucosité 
dans  la  gorge,  causant  des  chatouillemens  dans  le  larynx.  Dégoût 
avant  de  prendre  le  médicament. 

45  décembre,  à  dix  heures  du  matin ,  10  grains. 

Irritation  sur  la  membrane  muqueuse  du  nez ,  respiration  arrêtée 
et  coryza.  Brisure  des  deux  br;ïs  et  tension.  Pression  spasmodique 
dans  lo  creux  de  relomac  et  la  ré^jion  de  reslomac.  Toute  la  Iclo 
entreprise.  Légers  gargouillemeos  dans  les  intestins.  Élancemens  à 
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travers  Turèthre.  Gonstriction  et  tressaillemensspnsmodiques  dans  les 
muscles  de  la  face  ;  malaise  continuel  et  envies  de  vomir.  Envies  de 
vomir.  Soulèvement  et  plénitude  de  Teslomac.  Malaise ,  froid  et  dé- 
goût. Maux  de  ventre  autour  du  nombril.  Le  froid  se  répand  sur 
tout  Tépigastreet  i'hypogastre.  Haut-le-corps.  Sensation  douloureuse 
dans  tout  le  corps,  moindre  en  repos.  Coryza  augmentant  après  le 
repas  avec  obstruction  du  nez  qui  coule  cependant.  Gorge  sèche  avec 
accumulation  du  mucosité  dans  le  larynx  et  excitation  continuelle  à 
cracher  une  salive  visqueuse,  muqueuse,  qui  est  remplacée  à  rinstant, 
et  Texcitation  recommence.  Légères  douleurs  pressives  et  gargouil- 
lemcns  dans  le  ventre.  Pression  spasmodique  dans  la  poitrine  et  le 
creux  deTesiomac.  —  Avant  rexpérimentaiion  il  se  portait  fort  bieo 
en  général  ;  mais  dès  qu'elle  fut  commencée,  ses  forces  diminuèrent 
considérablement  et  il  sentit  son  organisme  tellement  affecté^  qu'il  dut 
la  discontinuer. 

Le  docteur  Weynen  (General.  Ber.  des  rhein.  Med.  CoUegiums)  a 
observé  les  effets  de  Taxide  de  zinc  sur  les  animaux.  Le  cas  suivant 
est  intéressant  : 

.  Snr  le  territoire  neutre  entre  la  Prusse  et  la  Belgique,  dans  le  bail- 
liage de  Herzenrod,  où  se  trouve  une  mine  de  calamine,  fut  établi  au 
mois  de  mai  un  fourneau  pour  le  zinc.  Bientôt  après,  les  vaches  qui 
passaient  dans  le  voisinage  tombèrent  malades  et  crevèrent.  On  soup- 
çonna que  la  cause  de  leur  mort  était  un  empoisonnement  par  le  zinc, 
soupçon  qui  fut  confirmé  lorsqu'une  vache  déjà  malade  guérit  après 
avoir  été  conduite  dans  une  autre  pâturage.  Dès  le  mois  de  juillet,  on 
remarqua  chez  ces  animaux  une  diminution  de  l'appétit  et  de  la  sé- 
crétion du  lait;  quelques  accès  de  toux;  à  la  fin  du  mois  ,  diarrhée 
continuelle.  Au  mois  d'août,  Weynen  trouva  les  symptômes  suivans. 
Amaigrissement  général,  peau  collée  aux  os,  encore  lisse  chez  quel- 
ques vaches,  œil  d'un  bleuâtre  pâle,  enfoncé  dans  la  cavité;  cornes 
et  oreilles  d'une  chaleur  inégale  ;  museau  brûlant  et  muqueux ,  quel- 
quefois sec  ;  appétit  non  dérangé;  rumination  plus  lente,  fiente  d'un 
verdâtre-gris,  liquide  et  puante,  pouls  petit,  accéléré,  battemens  de 
cœur  sensibles  dans  la  profondeur ,  respiration  paisible ,  mais  il  se 
creusait  un  sillon  dans  les  flancs  à  l'expiration,  quelquefois  toux.  Les 
"Vaches  continuèrent  à  maigrir;  le  poil  se  hérissa,  le  lait  tarit  ;  ladiar- 
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rbée  augmenta  ;  elles  finirent  par  ne  plus  pouvoir  se  soutenir  et  pé- 
rirent d'épuisement.  Le  cadavre  était  maigre  et  privé  de  sang  ;  la 
chair  avait  cependant  conservé  sa  fraîcheur  et  sa  couleur  rose.  Les 
intestins  étaient  tellement  ratatinés  qu'ils  ressemblaient  à  ceux  d*an 
cochon  et  contenaint  une  mucosité  verdâtre-gris.  La  membrane  mu- 
queuse en  était  en  partie  détachée  et  couverte  de  points  noirs ,  et  en 
partie  occupée  par  de  petits  ulcères  ;  quelquefois  on  Faurait  dite 
saupoudrée  de  poudre  de  charbon.  Les  deux  premiers  estomacs  oe 
contenaient  que  peu  de  fourrage,  ainsi  que  le  troisième  dans  lequel 
les  matières  étaient  tantôt  molles,  tantôt  sèches  ;  la  mulette  ne  ren* 
fermait  qu'un  peud*herbe  d'un  verdâtre  gris  ;  la  membrane  muqueuse 
en  était  enflammée  partout ,  salée,  détachée  ,  et  cette  inflammation 
s^étendait  encore  sur  un  certain  espace  du  duodénum.  Chez  d*autres 
vaches,  cet  estomac  contenait  seulement  un  peu  de  mucosité  gris  de 
plomb,  couleur  qui  était  aussi  celle  de  la  membrane  muqueuse,  et 
était  couvert  de  tâches  d'un  rouge  foncé.  Le  foie  était  en  partie  d'un 
jaune  pâle  et  tendre,  en  partie  couvert  de  lignes  bleuâtres  ;  la  vési- 
cule du  fiel  était  distendue  et  pleine  d'une  bile  foncée,  jaune  de  sa- 
fran; chez  toutes,  la  rate  était  plus  petite  que  d'ordinaire  et  privée 
de  sang ,  de  couleur  bleuâtre  pâle  ;  le  cœur  et  les  poumons  flasques 
et  flétris.  Le  cerveau  presque  toujours  en  bouillie  ;  les  vaisseaux  quel- 
quefois fortement  injectés  et  contenant  beaucoup  de  sérosité  dans 
leurs  chambres. 

Tableau  synoptique, 
TéU. 

\ .  Tète  tantôt  plus,  tantôt  m<Hns  entreprise. 
Tète  fortement  entreprise,  chaleur  fugace  • 
Céphalalgie  avec  un  peu  de  vertige. 
En  s' éveillant ,  tête  entreprise,  vertiges. 
5.  Tète  vertigineuse. 
Tête  entreprise,  pression  dans  le  front. 
Embarras  et  pesanteur  dans  tout  le  sinciput. 
Tension  et  pression  dans  le  front. 
Douleur  tensive  et  sourde  dans  la  région  du  front*. 
iO.  La  nuit,  élancemens  et  déchiremens  dans  le  côté  droit  de  U 
tête,  au-dessus  de  la  tempe. 
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Oreilles, 

Géromen  plas  abondant  dans  Torcille  ganche  et  plus  liquide  ^  em- 
pêchant de  bien  entendre.  Le  battement  du  pouls  est  plus  sensible  et 
cause  des  bruissemens  dans  Toreille. 

Face, 

Face  pâle. 

Ti^assaïUemens  spasmodiques  dans  les  rieurs  de  Santorini  et  envie 
continuelle  de  rire. 

ConsirictioQ  et  tressaillemens  spasnM)dicjpies  des  OHiscles  de  la  face 
avec  malaise  et  nausées  continuels. 

lôé  Rire  spasmodique. 

Appareil  digestif. 

Sécheresse  des  lèvres. 

Sensation  comme  si  les  dents  étaient  émoussées;  en  rapprochant 
les  molaires  surtout,  il  lui  semble  qu'elles  sont  ramollies  et  se  collent 
ensemble. 

Afflux  d'une  eau  aigre  et  amère  dans  la  bouche  pendant  deux  heures. 

Salivation  plus  iA)ondante. 

20.  Fréquent  afflux  d*eau  et  de  salive  dans  la  bouche  et  envies 
de'vomir. 

Grand  dégoût  qu'il  ne  peut  surmonter. 

Soif  vive. 

Soif  plus  forte  ;  désir  d'eau  fraîche  qui  le  soulage  beaucoup. 

Soif  forte  avec  inappétence. 

25.  Manque  absolu  d'appétit. 

Dégoût  et  manque  d'appétit  au  déjeûner;  soulagement  après  le 
repas. 

Pression  dans  le  gosier. 

Accumulation  de  mucosité  dans  le  gosier,  causant  des  titillations 
dans  le  larynx. 

Éructations  ;  éructations  à  vide  ;  fréquentes  éructations  amères. 

30.  Fréquentes  éructations  après  avoir  pris  un  bouillon. 

Fréquentes  éructations  et  hoquets. 

Régurgitations  amères  d'une  eau  jaune,  bilieuse^  après  le  repas. 
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Malaise,  éructations,  régurgitations  d*une  eau  aigre. 

Élancemens  dans  le  diaphragme, 

35.  Violens  hoquets  qui  cessent  par  la  régurgitation  d'un  pea 
de  bile. 

Dégoût ,  malaise,  envies  de  vomir. 

Malaise  partant  de  Testomac  avec  goût  acidulé  dans  la  bouche  et 
afBflx  d'une  eau  aigre. 

Nausées  et  chaleurs. 

Malaise  ;  il  voudrait  vomir  et  ne  le  peut  pas  ;  en  outre  ëmctftlions 
et  envie  d'aller  à  la  selle.' 

40.  Malaise  léger,  pendant  quelques  minutes  seulement  dans  l'es- 
tomac ,  suivi  de  vertiges ,  de  chaleurs  fugaces ,  avec  pouls  spasmodi- 
.'  que  et  abattement  général. 

Nausées  après  le  souper. 

Léger  malaise,  hant-lc-corps  comme  s'il  allait  vomir. 

Yomissemens  ou  haut-le-corps  (1),  souvent  subits  et  inopinés  chez 
des  enfans  (2). 
.  45.  Vomissement  d'une  eau  amère,  jaune,  bilieuse. 

Fort  vomissement  de  bile. 

Haut-le-corps  et  vomissement  bilieux  de  nouveau. 

Malaise  pour  vomir  ;  une  heure  après ,  vomissement  d'eau  ;  c'est 
comme  une  légère  mucosité  ;  nouveaux  haut-le-corps,  puis  dispari- 
tion des  maux  de  tête. 

Vomissement  et  purgation  (3). 

50.  Plénitude  de  la  région  de  l'estomac  ;  légère  transpiration  à  la 
tête  et  aux  mains  ;  pendant  qu'il  refuse  la  boisson  qu'on  lui  offre,  vo- 
missement qui  lui  remplit  toute  la  bouche  ;  il  se  hâte  de  sortir,  la 
bouche  pleine,  sans  éprouver  de  malaise  particulier,  et  vomit  encore 
deux  fois.  Ce  vomissement ,  qui  consistait  en  ce  que  contient  l'es- 
tomac ,  était  un  peu  acre  et  lui  causa  des  brûlemens  au  visage ,  sur 
lequel  il  avait  rejailli.  La  gorge  resta  long-temps  âpre,  ensuite 
grand  appétit. 

(La  suitô  au  numéro  prochain,) 

(4)  Arnemann,  Arzneimittellehre ,  p.  175. 

(2)  Bichter.  Arzneimiltellehre ,  IV,  p.  506. 

(3)  Haller.  Medic.  Lexicon.  Leipzig,  1775. 
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SUR  l'oxtdb  de  zinc. 


Par  le  docteur  BoGillfBR. 
(  Continuatioa.  ) 


Soulèvement  et  plénitude  de  Testoniac. 

Pression  dans  restomac. 

Pression  d'estomac  et  rôts. 
-  Hwsion  spasmodique  continuelle  dans  le  creux  de  Testomac.  ' 

55.  Pression  spasmodique  dans  le  creux  de  l'estomac  et  dans  Tés* 
tomac. 

Pression  spasmodique  dans  lé  creux  de  l'estomac  et  la  région  de 
Testomac.  * 

Irritation  et  pression  spasmodique  et  sensation  de  douleur  tensive 
dans  la  région  de  l'estomac. 

Le  souper  lui  cause  une  pression  dans  Testomac. 

Ardeurs  dans  l'estomac  ;  ardeurs  dans  la  région  de  l'estomac. 

60.  Dégoût  et  ardeurs  dans  l'estomac. 

Ballonnement  du  bas-ventre. 

Pincemens  dans  le  ventre. 

Douleurs  pressives  légères  et  gargouillemens  dans  le  centre. 
.  Gargouillemens  dans  le  ventre. 

65.  Élancemens  au  côté  droit,  au  milieu  de  la  région  du  foie. 

Tiraillemens  spasmodiques  dans  la  région  mésogastrique,  avec 
douleurs  sourdes  dans  le  ventre. 

Douleur  sourde  autour  et  au-dessous  du  nombril. 

Maux  de  ventre  au-dessous  du  nombril ,  déchiremens  d*nn  côté  à 
Tautre  jusqu'au  soir.  « 

Selle  liquide,  pincemens  dans  le  ventre  et  fénesme. 

70.  Pincemens  dans  le  ventre  suivis  de  deux  selles  bilieuses ,  li- 
quides, avec  amendement  notable  de  tous  les  symptômes. 

Une  selle  bilieuse,  liquide,  puis  pas  de  selle  pendant  vingt-quatre 
heures. 

Organee  de  la  respiration. 

Chatouillement  et  irritation  sur  la  membrane  muqueuse  du  nez , 
comme  pour  éternuer. 

m.  il 
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irritation  sur  la  membrane  muqueuse  du  nez ,  respiration  arrélée 
et  coryza. 

Respiration  par  le  nez  arrêtée,  comme  dans  un  fort  coryza. 

75.  Respiration  par  le  nez  arrêtée,  avec  anxiété  et  oppression. 

Après  le  repas,  coryza  pins  intense  avec  respiration  arrêtée,  et  eo 
même  temps  écoulement  par  le  nez. 

Gorge  sèche  avec  accumulation  de  mucosité  dans  le  lâryn  et  ex- 
citation continuelle  à  cracher  une  salive  visqueuse  ^  muqveote,  qui 
est  bientôt  remplacée,  ce  qui  cause  une  nouvelle  excitation  à  craeber. 

Forte  oppression  de  la  poitrine. 

Resserrement  de  tout  le  thorax. 

80.  Respiration  oppressée  et  pénible. 

Sensation  spasmodique  dans  les  poumons  et  le  cœur. 

Pression  spasmodique  dans  la  poitrine  et  le  creux  de  renomac. 

Pression  et  élancement  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Respiration  pénible,  surtout  du  poumon  gauche. 

85.  Affection  morbide  de  Taile  du  poumon  gauche. 

Élancement  dans  la  cavité  de  la  poitrine  gauche ,  avec  semnion 
douloureuse  dans  le  mamelon  gauche. 

Appareil  moteur. 

Abattement  et  lassitude. 
Abattement  de  tout  le  corps. 
Faiblesse  et  relâchement  dans  les  membres. 
90.  Tension  et  sensation  de  mouvement  douloorevse. 
Tension  pénible  dans  les  parties  musculeusea  (1). 
Douleur  indéterminée  à  travers  tous  les  membres. 
Fourmillemens  à  travers  tous  les  membres. 
Tiraillemens  dans  tous  les  membres. 
95.  Tiraillemens  dans  les  membres  et  maux  de  reins* 
Décbiremens  dans  les  membres. 
Tremblement  des  membres. 

Tremblement  des  membres  et  tressaillement  des  muscles  des 
jambes. 

(1)  Sohîer.  Abh.  iiber  Veitsttns  ^  deatsdb  betrbeitet  litch  dor  Monographie  toit 
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Cà  et  là  mopvemeDS  oscillatoires  des  muscles. 

iOO.  SënsatJOQ  de  froid  aux  ex(répnités. 

Froid  des  m^ins  et  des  pieds. 

Déchireineqt  entre  les  épaules. 

•ËlancemeDt  entre  les  épaules. 

Douleur  entre  les  épaules  ^  descendant  le  long  des  reins ,  jusque 
dans  le  sacrum. 

105.  Élancement  partant  de  Tomoplate  droite  à  gauche. 

En  s'éveillant ,  pression  aùK  deux  épaules  et  tête  l^fèreAëtil  en- 
treprise. 

Les  côtes  de  tout  It  côté  gauehe  deulonreuses  et  sensibles  au 
toucher. 

Brisure  des  deux  bras  et  extoatioit. 

Douleur  de  brisure  au  muscle  deltoïde  gauche. 

110.  Brisure  dans  le  pli  du  bras  droit. 

Pesanteur  et  pression  douloureuses  comme  de  paralysie-,  dMS  le  pli 
du  coude  gauche  à  Tintérieur. 

Sensation  de  paralysie  dans  les  retes^  s^éleBdaÉl  daàs  les  hanches 
et  se  retirant  à  gauche  le  soir. 

Douleurs  dans  les  reins  etleslombeS)  tû  se  baissant. 

Maux  de  reins,  en  se  retoornant  la  Mh  dans  son  lit. 

115.  Violente  sensation  de  éottleur  dans  rartieutation  des  hanches,^ 
comme  de  brisure. 

Faiblesse  des  extrémités  inférieures,  dqrant  long-temps. 

Douleur  de  brisure  aux  extrémités ,  surtout  violente  et  continuelle 
dans  la  jambe  gauche. 

Douleur  tensive  à  la  jambe  gauche. 

Tremblement  dans  les  pieds. 

120.  Douleur  de  brisure  dfins  les  artieulaliaBS  dês  f  i«MI|i(f 

Fréquens  fourmillemensdûiis  rartiquktijQB  du  ge^PHe^llAff* 

Tiraillement  dans  les  os  du  bas  du  pied  gauebe* 

Peau. 
Sueur  (1).  Légère  sueur. 
Transpiration  vers  le  matin. 

ijt)  BaUer,  loc.  cit. 


164  REVUE  DE  LA  MATIERE  MÉDICALE  SPÉCIFIQUE. 

125.  Vers  le  matia  «  sommeil  avec  traospiration  plus  forte. 

Mamelon  gauche  sensible  et  doaloareax.  ' 

Au-dessas  des  parties  génitales,  un  peu  à  ganche ,  foroncle  rouge 
d'abord ,  puis  d'un  bleu  foncé,  avec  aréole  dure,  qui  s'ouvre  et  jette 
un  pus  d*un  jaune  sale  ;  Taréole  reste  long-temps  dure  et  rouge. 

Sêmaiion  générale ,  etc. 

Légère  excitation  dans  tout  le  corps  (1). 

Sensation  douloureuse  de  tout  le  corps,  moindre  en  repos. 

130.  Diminution  notable  des  forces  et  soufirance  intérieure  gé- 
nérale. 

Prostration  considérable  des  forcea  ;  tout  Torganisme  profondément 
affecté. 

Turgor  vitalis  considérablement  diminué. 

Vertiges. 

Vertiges  avec  chaleurs  fugaces; 

135.  Parler  et  entendre  parler  lui  feit  mal. 

Malaise,  froid  et  dégoût. 

Malaise  qui  le  force  à  s'asseoir. 

Légère  sensation  de  malaise ,  comme  avant  de  vomir  ;  en  outre 
malaise  douloureux  dans  la  léte  et  le  thorax. 

Malaise  après  le  repas.  »  • 

Acddens  fébriles. 

140.  Horripilations  qui  parcourent  tout  Tépigastré  et  Thypogastre. 
Froid  fébrile  sur  tout  le  corps. 
Frisson  et  sensation  de  froid  sur  tout  le  corps. 
Sensation  de  froid  continuelle  avec  souffrance  générale. 
Sensation  de  froid,  puis  mouvemens  fébriles  dans  tout  le  corps , 
surtout  borripilation  et  tiraillement  s'étendant  sur  tout  le  dos. 
145.  Borripilation  avec  haut-le-corps, 
Horripilation  sur  Hépigaslre  et  Thypogaslre. 

f 

(i)  Gesenius,  Anneimittellehre,  1796,  p.  101. 
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Système  vasculaire. 

Pouls  plus  petit  et  plus  dur.  —  Pouls  très-petit  et  très-dur. 

Pouls  spasmodique. 

Pouls  spasmodique  et  petit ,  sans  augmentation  des  pulsations. 

150.  Pools  tendu ,  accéléré ,  irrégulier,  donnant  des  pulsations 
dures  et  sourdes. 

Pouls  spasmodique  ;  vers  le  soir  angoisse  de  cœur  atec  battemens 
de  cœur  momentanés. 

Sensation  d^angoisse  momentanée  et  battemens  de  cœur. 

Fréquens  battemens  de  cœur. 

Battemens  de  cœur  plus  nombreux  et  plus  sensibles ,  comme  des 
palpitations. 

155.  Sensationde  pression,  tension  spasmodique  et  pesanteur  dans 
le  cœur  même. 

Battement  au-dessous  du  tiers  de  l'omoplate  gauche. 

Pulsations  dans  la  fesse  gauche. 

Sommeil  et  rêves. 

Nuit  très-agitée. 

Sommeil  avec  rêves  de  toute  espèce. 

160.  Sommeil  agité  avec  rêves  de  feu ,  de  chute,  de  fausse  monnaie. 
Sommeil  très-agité  ;  beaucoup  de  rêvasseries  ;  vers  le  matin , 
douce  transpiration  générale. 

Fonctions  pêychiqueê. 
Angoisse. 

Mauvaise  humeur. 

Incapacité  pour  des  occupations  sérieuses. 

165.  Très-mauvaise  humeur. 

Agitation  de  Tesprit  comme  s'il  avait  commis  un  crime. 

{Hfgea,  t.  XIV,  cah.  6,  juin  1841.) 

GOmiUNIGATIONS  PRATIQUES  , 
Par  le  doctmr  HiRZBL,  de  Zurich. 

p«  OBSERVATION.  PulsaiUla  contre  une  dysécie ,  suite  d'une  roa- 
geole  rentrée. 
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Barbara  Frei ,  âgée  de  cinq  ans ,  qui  jouissait  d'une  santé  floris* 
santé  ,  avait  eu  la  rougeole  deux  aps  auparavant*  L^exauihème 
avait  disparu  dans  les  premières  vingt- quatre  hMrts.  Huit  joÉrs 
après,  «es  parenss'éuienl  aperçue  qM*elleeiiteMiaitdiffioileineni|  mais 
ils  Tavaient  aUHbué  à  un  rest«  de  Qàvre.  Cependant  celle  inflnitité 
avait  persisté  après  le  rétablissement  parfait  de  TentMil^  tt  avail 
«ugmeuté  fB^  à  peu ,  de  nanière  qu'elle  u'euttudail  plus  dapkis 
une  année,  à  ntoins  qu'on  ne  criât  à  haute  voix,  euoOTt  n  een* 
prenait-elle  qtt'ianparfaiiemeQt  ce  qu'où  M  disait.  Qaaud  le  tenps 
était  sec  et  chaud  ,  rouie  s'améliorait  eotablemeat.  Aprët  amir  été 
traitée  un  temps  considérable  sans  le  moindre  résultat,  l'enfaot  me 
fut  amenée  au  printemps  de  1839.  Je  ne  trouvai  aucun  e«lre  8y««» 
ptôme  en  elle ,  si  ce  n'est  une  abondante  sécrétion  de  mueus  Mtai. 
Le  conduit  auditif  extérieur  ne  présentait  rien  d'anormal.*^  J'admis 
nistrai  pulsatilla  6  gut.  I  dans  de  Teau ,  tous  les  cinq  joara.  Dèa  la 
troisième  dose ,  l'amélioration  fut  évidente ,  et  aprèe  un  mois  de  trai- 
tement,  elle  avait  fait  tant  de  progrès,  que  la  malade  entendait  tout 
ce  (ju'on  disait  près  d'elle;  cependant  il  y  avait  des  jours,  surtout 
quand  le  temps  était  humide,  où  l'oule  était  moins  benne.  Je  fis  con- 
tinuer l'usage  de  la  puisatille ,  avru  cette  diflKrence  qu'Après  la  tftM- 
sième  ou  la  quaffième  dose ,  on  lalisait  Un  interfalle  de  di^  od  onze 
jours.  Au  bout  de  quatre  mois ,  l'état  de  Tome  ne  laissa?f  plus  à  rien 
à  désirer  ;  seulement  le  mauvais  temps  elerçait  encore  aUf  elle  une 
influence  à  peine  sensible*  Je  donnai  donq  dans  Tbiver  de  4839  à 
1840  quelques  nouvelles  doses  de  puisatille,  etauprintempade  1840, 
les  changemens  de  temps  n'exercèrent  plus  auctuie  influenee.  Je  pus 
dès  lors  regarder  l'enfant  ooume  par^teneat  guérie.  La  aéerétion 
du  mucus  nasal  resta  aussi  abondante  qn'auparainuit. 

De  même  que  la  sour btiae  fiM  soaveni  des  nétastasei  vera  le  con- 
duit auditif  extérieur,  et  ralme  vers  le  tympan ,  auquel  cas  la  des- 
truction des  organes  intérieurs  de  l'ouïe  s'opère  rapidement  (i),  ou 
laisse  des  ulcères  très  opittiâtfes  et  tirés- difllcites  à  guérir,  qui  per- 
cent souvent  le  tyippaa  >  aipsi  la-fQUgeQl^  en  fait  aoavent  une  vers  la 

(1)  Je  conserte  les  osselets  entiers  de  Toole  de  quelques  enfabs  que  ^'ai  trouYés  dans 
le  conduit  auditif  eiterae ,  après  une  surdité  surteoue  k  la  suite  d^niie  MSi^ktiili* 
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trompe  d*Ëastacbe.  Quoique  remploi  prolongé  du  lycopode ,  recom* 
mandé  par  le  docteur  LobethaI'(daDS  le  cas  seulement  où  l'on  ^  af- 
faire à  une  otorrhée  provenant  du  conduit  auditif  extérieur  )  m*ait 
rendu  de  nombreux  services ,  je  ne  doute  pas  que  d'autres  n'en  ob- 
tiennent d'aussi  éminens  de  la  pulsatille  contre  les  affections  de  Touie 
ou  la  surdité  complète,  causée  par  une  niétastase  de  la  rougeole, 
pourvu  qu'elle  ne  date  pas  de  trop  loin. 

II.  Calomêl  contre  une  inflanunation  de  la  glande  sublinguale. 

Conrad  Wepfer,  petit  garçon  de  quatre  ans,  rachitique  aupara- 
vant ,  mais  bien  portant. depuis  quelque  temps ,  tomba  malade  le  10 
mai  1838^  par  un  temps  rude  et  froid.  Il  se  plaignait  de  douleurs  sous 
la  langue,  qui  enfla  si  rapidement  que,  devenue  immobile,  elle  ne 
lui  permettait  plus  d'avaler.  On  m'appela  le  second  jour.  Je  trouvai 
le  malade  dans  l'état  suivant  :  Fièvre  ,  anxiété ,  agitation ,  bouche  à 
moitié  ouverte  ;  salivation  abondante.  Sous  le  menton  existait  une  tu-; 
meur  considérable,  dure,  rouge,  très-sensible  à  la  plus  légère  près* 
sion.  La  bouche  s'ouvrait  difficilement;  la  langue ,  un  peu  enflée  çt 
bleuâtre,  était  relevée  vers  le  palais  et  recourbée  dans  la  partie  pos- 
térieure de  la  cavité  buccale.  On  apercevait  dans  la  bouche  iqéma  la 
glande  sublinguale  qui  était  extraordinairement  enflée  et  durç.  ^e 
malade  ne  pouvait  ni  parler  ni  avaler.  —  Je  prescrivis  mercur.  soj^b. 
6  gut.  2  triturées  avec  une  cuillerée  à  thé  de  sucre,  une  ppint^  de 
couteau  toutes  les  trois  heures.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine  qu'on  par^ 
vint  à  lui  mettre  ce  médicament  sur  la  langue.  Lorsque  je  le  revis , 
vers  dix  heures  du  soir,  je  trouvai  la  glande  beaucoup  plus  enflée  \ 
c'était  à  peine  si  Ton  apercevait  encore  la  langue.  Je  ne  reiparqyiai 
aucune  fluctuation..  Salivation  toujours  abondante.  Le  malade  avait 
souvent  des  accès  de  suffocation  ,  et  devait  tenir  la  tête  continuelle- 
ment penchée  en  avant.  Fièvre  modérée.  —  Je  prescrivis  alors  calo- 
mêl 2«  dilot.  On  devait  en  imbiber  la  moitié  d'un  petit  pois  et  le  lui 
mettre  4ans  la  bouche  toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain ,  je  trou- 
vai la  tumeur  beaucoup  moindre ,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  ; 
mais  elle  n'était  pas  plus  molle.  —  Salivation  aussi  copieuse.  —  Je  fis 
continuer  Tusage  du  médicament.  Le  soir,  la  tumeur  avait  diminué 
de  moitié  et  était  moiqs  dure.  La  langue  pouvait  de  nouveau  se  mou- 
voir dans  la  partie  antérieure  de  la  cavité  buccale.  La  nuit  suivante  y 
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le  malade  dormit  pour  la  première  fois  ;  on  dut  donc  interrompre 
deux  fois  radminislration  du  médicament.  Le  lendemain  matin ,  la 
tumeur  avait  presque  disparu.  L'eniant  n'avait  presque  pins  de  fièvre 
et  pouvait  parler  et  avaler.  La  salivation  avait  à  peu  près  cessé.  Je  ne 
trouvai  aucune  trace  d'abcès  ni  dans  la  tumeur  extérieure,  ni  dans  la 
cavité  buccale.  Le  reste  de  la  tumeur  était  toujours  dur  au  toucher. 
Je  fis  continuer  Tusage  du  calomel  ;  mais  le  malade  n'en  reçut  plus 
que  deux  doses  par  jour,  le  matin  et  le  soir.  Au  bout  de  deux  jours  ^ 
la  tumeur  était  entièrement  résolue  ;  il  n'y  avait  plus  de  salivation ,  et 
le  quatrième  jour  du  traitement ,  l'enfant  fut  paifaitement  guéri. 
III.  Nux  vomicm  contre  une  gastro-entérodynâe. 
Isaac  Hubmann,  valet  âgé  de  trente  ans/d*mi  tempérament  colé- 
rique, d'une  constitutioa  rigide ,  avait  eu  heureusement  toutes  les 
maladies  de  l'enfonce  et  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'aux  trois 
dernières  années.  Sa  mère  ,  qui  vit  encore ,  dit  avoir  souffert  long- 
temps de  crampes  d'estomac  excessivement  violentes.  La  même  ma- 
ladie tourmentait  le  fils  depuis  long -temps,  et  c'était  en  vain  qu'il 
avait  suivi  jusque-là  toutes  sortes  de  traitemens.  Il  s'adressa  à  moi  au 
mois  de  février  1839. 

Les  premiers  symptômes  de  son  mal  s'étaient  manifestés  après  un 
violent  effort ,  et  avaient  augmenté  d'intensité  après  qu'il  avait  bu 
d'un  mauvais  vin.  Malgré  tous  les  médicamens  qu'il  avait  pris ,  son 
état  n'avait  fait  qu'empirer.  —  Pour  peu  qu'il  mangeât ,  il  éprouvait 
pendant  deux  ou  trois  heures  une  douleur  pressive ,  cbnstiietive , 
entre  le  scrobicule  du  cœur  et  le  nombril ,  tout  autour  du  ventre. 
Cette  douleur  avait  ordinairement  une  telle  violence,  que  le  malade , 
couvert  d'une  sueur  froide  et  tout  épuisé ,  était  forcé  de  se  coucher. 
Un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  après  cet  accès,  qui  durait  or- 
dinairement tout  ce  temps,  il  éprouvait  de  légères  tranchées  et  un 
besoin  d'aller  à  la  selle.  L'évacuation  avait  lieu  de  suite ,  et  le  plus 
souvent  était  en  bouillie.  Après  la  selle ,  il  ressentait  subitement  une 
horrible  douleur  tranchante ,  pressive  de  bas  en  haut ,  dans  Tanus  et 
le  canal  intestinal ,  laquelle  le  forçait  souvent  à  pousser  les  hauts  cris, 
et  durait  ordinairement  de  cinq  à  huit  minutes.  —  Cet  accès  passé  , 
il  se  sentait  très-bien,  et  il  n'avait  plus  à  se  plaindre  que  d'abatte- 
ment. Le  mal  avait  atteint  ce  degré  de  violence  depuis  six  mois ,  et 
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depuis  celte  époque  le  malade  avait  considérablement  maigri ,  ce 
qu'il  attribuait  aussi  à  ce  qu'il  ne  pouvait  presque  rien  manger.  De 
tous  les  alimens ,  celui  qui  lui  plaisait  le  plus  et  après  lequel  l'accès 
était  le  plus  faible ,  c*était  le  lard  ou  le  porc  frais.  Le  bouillon  de 
bœuf  ou  de  veau  lui  causait  les  douleurs  les  plus  violentes  ;  la  viande 
maigre  lui  faisait  mal  aussi ,  de  même  que  la  plupart  des  légumes , 
et  surtout  le  vin  et  les  acides.  Des  éructations,  un  instant  avant  l'ac* 
ces  «  le  soulageaient.  Il  avait  toujours  bon  appétit ,  et  souvent  il  de- 
vait  souffrir  de  la  faim.  Son  bas- ventre  ne  m'offrit  rien  d'anormal; 
seulement  il  me  parut  affaissé ,  et  les  muscles  du  ventre  me  parurent 
tendus.  Il  était  très-rare  que  le  ventre  se  ballonnât  un  peu. 

Le  malade  prétendait ii*avoir  eu  ni  la  gale  ni  la  syphilis. 

Je  lui  permis  pour  unique  nourriture  da  farinage  léger  et  des 
jaunes  d'œufs.  Le  café  fut  sévèrement  défendu.  Je  prescrivis  nux  vo^ 
mica  18  gut.  1 ,  dans  un  peu  d'eau ,  tous  les  trois  jours.  J'allai  le 
voir  quinze  jours  après.  Il  me  dit  que  dès  la  première  poudre ,  il 
avait  éprouvé  un  soulagement  notable ,  et  que  Jes  douleurs  qui  se 
déclaraient  après  chaque  selle ,  avaient  beaucoup  diminué  ;  il  n'en 
éprouvait  presque  plus  alors  ;  mais  la  douleur  dans  le  creux  de  Tes* 
tomac  était  restée  la  même.  —  Je  prescrivis  nux  vomica  18  gut.  1 , 
toutes  les  quarante-huit  heures,  pour  la  quinzaine  suivante.  Lorsque 
je  revis  le  malade ,  il  avait  un  peu  meilleure  mine ,  et  les  douleurs 
dans  l'anus  avaient  entièrement  cessé.  Les  crampes  d'estomac — c'est 
ainsi  qu'il  appelait  les  autres  douleurs  —  qu'il  éprouvait  encore  après 
les  repas,  étaient  moindres,  et  ne  le  forçaient  plus  à  se  coucher  cha- 
que fois.  Le  besoin  d'aller  à  la  selle  avait  également  cessé,  et  les  éva« 
cuations,  plus  rares,  étaient  d'une  consistance  plus  solide.  Je  fis  con- 
tinuer l'usage  du  médicament  ;  mais  trois  semaines  après ,  le  malade 
me  dit  que  son  état  ne  s'était  nullement  amélioré,  et  qu'au  contraire, 
les  douleurs  dans  l'anus  avaient  reparu  deux  fois.  —  Je  lui  donnai 
donc  sutphur,  12  gut.  1 ,  tous  les  trois  jours.  Il  n'y  eut  pas  de  chan- 
gement dans  son  état  pendant  la  quinzaine  suivante.  Je  revins  à  nux 
vomica  j  dont  je  lui  fis  prendre  une  goutte  chaque  jour  avant  de  se 
coucher.  Lorsque  je  le  revis ,  j'appris  qu*aussitôt  après  les  deux  pre- 
mières doses ,  les  soi-disant  crampes  d'estomac  avaient  reparu  trois 
jours  de  suite ,  après  les  repas,  avec  une  violence  inouïe  jusque-là  ; 
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mais  qae  par  contre  Tautre  douleur  avait  cessé  (1).  II  avait  pris  trois 
gouttes ,  trois  jours  de  suite  ;  mais  craignant  ensuite  que  ce  ne  f  At  le 
médicamf'nt  qui  lui  causât  ces  douleurs ,  il  n'en  avait  plus  pris  qu'une 
tous  les  trois  jours ,  et  dès-'ors  il  avait  remarqué  que  les  douleurs 
étaient  moins  fortes  et  moins  longues.  Je  lui  fis  continuer  la  noix 
vomiqne^  mais  à  la  i2*  dilution,  une  goutte  tous  les  trois  jours  :  au 
bout  de  trois  semaines,  il  n'existait  presque  plus  de  trace  de  la  ma- 
ladie, il  en  prit  encore  quelques  gouttes  pendant  une  couple  de 
semain's,  et  il  se  sentit  si  bien  guéri,  qu'à  mon  départ,  neuf  mois 
après ,  sa  s:)iué  n'avait  pas  souffert  la  moindre  atteinte. 

IV.  Meicurius  contre  une  tuméfaction  de  l'articulation  du  genou, 
causée  par  une  gale  repercutée. 

Jean  Uhric ,  âgé  de  quinze  ans ,  jeune  homme  bien  portant  et  ro- 
buste ,  avait  été ,  six  mois  environ  auparavant ,  infecté  d'une  gale 
qiril  avuii  fait  disparaître  assez  promptement,  au  moyen  d'un  onguent 
de  soufre.  Bientôt  après,  il  s'était  manifesté  une  tumëfiiction  de 
l'articulation  du  genou  gauche,  accompagnée  d'une  douleur  sourde 
dans  la  profondeur  de  l'articulation,  et  d'une  augmentation  delà 
température  ;  la  jambe  était  retirée  en  arrière  et  en  haut  ;  différons 
emplâtres  et  des  frictions  n'ayant  rien  produit,  on  s'adressa  à  moi  au 
mois  de  février  4836.  Je  trouvai  le  genou  malade  beaucoup  plus  groâ 
que  Tautre  ;  Tenflufe  occupait  tous  lescondylesde  l'articulation  -,  une 
pression  (nodérée  exacerbait  la  douleur  sourde ,  fixe ,  dans  la  pro- 
fondeur de  Tarticulation  ;  la  jambe  était  tellement  retirée ,  qd'en  étant 
debout ,  le  malade  touchait  à  peine  le  sol  avec  les  doigts  dn  pied 
malade  ;  la  cuisse  et  la  jambe  semblaient  avoir  un  peu  maigri.  Le 
malade,  qui  ne  se  plaignait  d'ailleurs  de  rien  d'autre,  devait  avoir 
eu  meilleure  mine  avant  d'avoir  été  infecté  de  la  gale«  Le  genou  ne 
devait  jamais  avoir  éprouvé  de  violence  extérieure  ou  mécanique,  et, 
à  Texception  de  ta  répercussion  de  la  gale  par  Ponguent  soufré , 
Fanamnèse  ne  fournit  aucun  indice.  L'usage  du  soufre  à  trop  fortes 
doses,  quoiqu'il  n'eût  été  employé  qu'à  l'extérieur,  me  décida  i 
admmistrer ,  après  avoir  réglé  la  diète ,  mercur,  6  got.  1  dans  de 
l'eau,  tous  les  trois  jours.  J'avais  l'intention  de  prescrire  ensuite  un 

(i)  Ç'éUit  évideiDiDeo^  une  eueerbalion  honKaoptthlqiM ,  caasé«  BipiDS  p^r  k^ 
basse  dilnUon  du  médicament  qne  par  la  fréquente  répétiUon  de  la  dose. 
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médicament  plus  approprié  ;  mais  ayant  remarqué  une  amélioration 
sensible ,  dès  la  troisième  dose,  je  fis  continuer  remploi  de  ce  moyea^ 
el  en  six  semaines ,  le  malade  était  assez  bien  réiabli  pour  pouvoir 
nkareher  sans  gène.  La  tuméfaction  du  genou  avait  cousidérablemea^ 
diminué,  et  elle  ne  tarda  pas  à  disparaître  sous  Tinfluence  du  mercure^ 

Le  malade  reprit  en  même  temps  la  fraîcheur  <ie  son  teirit  \  il  a'a 
plus  éprouvé  depuis  la  moindre  incommodité. 

Que  cette  tuméfaction ,  qui  prit  un  développement  rapide  en  peu 
de  temps  x  ait  été  en  rapport  causal  avec  la  gale  répercutée  par  un 
onguent  de  Soufre ,  c'est  ce  dont  personne  ne  pourra  douter  \  il 
n'existait  aU  moins  àuëuùô  antre  complication. 

V.  Siramonium  contre  des  hallucinations  fréquentes  dans  iin  délire 
tremblant. 

Le  délire  tremblant  est  une  maladie  peu  rare  dans  ce  pays  :  j*en 
ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  graves  en  quelques  années  ,  et 
c'est  surtout  contre  cette  affection  que  j'ai  employé ,  avec  le  plus  de 
succès ,  la  méthode  spécifique/Au  lieu  d'employer  çon^me  autrefois 
les  saignées ,  l'opium  en  quantité  énorme ,  le  tartre  siibié  «  les  vésiça- 
toires,  etc. ,  j'ai  donné  nus  vomica  1  à  3,  opium  1 ,  hellaionn^  â  à  6, 
êtramonium  3  à  6 ,  une  gouttè  deux  à  quatre  fois  par  joiir,  et  j'ai 
guéri,  toute  proportion  gardée,  beaucoup  plus  vite  et  plus  facilement* 

Le  vin  violent  de  183&  m'a  fourni  l'occasion  de  traiter ,  dans  Tété 
de  1835 ,  environ  vingt  individus  attaqués  de  cette  maladie  qui,  chciz 
tous,  présemait  les  mêmes  symptômes.  Le  trouble  du  sensorium  se 
manifestait  surtout  par  les  fautes  (Jti'its  faisaient  en  parlant  ;  ils  em- 
ployaient i  chaque  instant  un  mot  pour  un  autre.  Teux  brillaos  avec 
regard  égaré,  et  le  plus  souvent  pupilles  dilatées  ;  hallucinations  ;  ea 
fixant  un  objet,  le  malade  voyait  des  animaux  de  toiite  espèce ,  des 
chats,  des  chiens  y  des  rats,  des  souris,  des  insectes  courant  çà  et  là. 
Dirigeait-il  son  regard  sur  dés  objets  placés  à  vingt  ou  trente  pas  de 
distance  ,  il  ne  les  distinguait  pas  bien  ;  mais  il  cessait  d'apercevoir 
les  figures  en  mouvement  ;  aussi  les  malades  aimaient-ils  à  se  tenir 
dans  la  campagne. 

Les  uns  se  plaignaient  d'hallucinations  continuelles ,  d'autres  n*en 
avaient  que  par  momens ,  et  quelques-uns  même  pouvaient  travailler 
dans  les  intervalles.  Chea  ceux  qui  étaient  le  plus  fortement  attaqués, 
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se  montrait  le  tremblement  des  extrémités  particulier  au  délire 
tremblant  ;  les  mains  surtout  tremblaient  violemment  :  la  plupart  sa 
plaignaient  d*insomnie,  d'oppression,  d'une  soif  ardente;  les  uns 
avaient  un  pouls  plein ,  ondoyant ,  lent  ;  les  autres ,  comprimé  ,  petit 
et  accéléré  ;  il  n'existait  pas  de  trouble  essentiel  dans  les  autres 
fonctions.  Quelques  vieillards  furent  seuls  obligés  de  garder  la 
chambre  ;  c'était  donc  une  forme  plutôt  chronique  de  délire  trem- 
blant. 

Les  plus  raisonnables  de  ces  malades  reeoonarent  bientôt  les  causes 
de  ces  accidens ,  et  s'abstinrent  aussitôt  de  toute  boisson  spiritueuse  ; 
quelques-uns  même  eurent  recours  à  l'eau  ;  mais  ils  ne  réussirent  pas 
néanmoins  à  faire  cesser  ces  hallucinations^  et  il  leur  fallut  s'adresser 
à  la  médecine. 

Stramonium  3  gut.  1  dans  un  peu  d'eau,  deux  fois  par  jour ,  enleva 
la  maladie  dès  le  second ,  ou  au  plus  tard  dès  le  troisième  jour,  chez 
ceux  qui  s'abstinrent  de  vin  ;  quelques-uns  conservèrent  |un  trem- 
blement et  un  fort  sentiment  d'anxiété ,  que  trois  ou  quatre  doses  de 
nax  votnica  3—6  gut.  1,  chaque  jour,  firent  disparaître  avec,  tous  les 
autres  symptômes. 

YI.  Secale  cornutum  contre  les  métrorrhagies  chroniques. 

Quand  les  malades  avaient  une  constitution  véneuse  ou  souffraient 
des  hémon  hoides ,  quand  le  sang  avait  [une  couleur  noire  et  sortait  en 
caillots ,  quand  Thémorrhagie  était  augmentée  ou  provoquée  par 
chaque  mouvement ,  et  surtout  quand  il  y  avait  un  haut  degré  de 
torpeur ,  et  même  de  paralysie ,  le  seoale  cornutum  m'a  toujours 
rendu  des  services  contre  la  métrorrhagie  chronique.  Il  est  infiniment 
plus  efficace  dans  ce  cas  que  crocus  qui  parait  fréquemment  convenir , 
et  que  tous  les  moyens  styptiques.  C'est  le  médicament  dans  lequel  je 
mets  le  plus  de  confiance  lorsque  j'ai  à  traiter  cette  dangereuse 
maladie.  S'il  y  a  du  danger,  si  l'hémorrhagie  est  violente,  j'administre 
la  3«  ou  la  6*  dynamisation  (  3  à  &  gouttes  dans  12  cuillerées  à  thé 
d'eau  ,  deux  cuillerées  toutes  les  une  ou  deux  heures  ;  et  quand 
l'hémorrhagie  diminue ,  deux  ou  trois  fois  par  jour). 

Parmi  le  grand  nombre  de  cas  de  cette  espèce ,  que  j'ai  eus  à 
traiter ,  je  citerai  le  suivant  :  Le  12  mars  i839,  je  fus  appelé  auprès 
de  la  femme  de  Balthasar  Kapeler ,  qui  habitait  Unterstammheim. 
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C'était  une  femme  de  quarante-trois  ans ,  d'une  constitution  débile , 
qui  avait  eu  deux  fois  des  couches  pénibles,  et  à  la  suite  des  der- 
nières ,  un  prolapse  de  Tutérus ,  pour  lequel  elle  portait  un  pessaire 
depuis  plusieurs  années.  Il  y  avait  quatre  ans  qof'elle  s'était  déjà 
adressée  à  moi  pour  se  faire  guérir  d'une  hémorrhagie  du  vagin  9 
provenant  de  la  rupture  du  pessaire  et  de  sa  mauvaise  position  ;  les 
fragmens  avaient  blessé  Forifice  de  la  matrice  où  il  s'était  formé  un 
assez  grand  ulcère  qui  jetait  un  ichor  fréquemment  mêlé  de  sang. 
Après  avoir  enlevé  le  pessaire,  j'avais  prescrit  des  injections  d'eau  de 
créosote,  qui  avaient  cicatrisS  parfaitement  l'ulcère  en  peu  de  temps  ; 
l'enflure  même  du  vagin  avait  disparu ,  et  on  avait  pu  appliquer  un 
nouveau  pessaire. 

Depuis  plus  d'un  an,  cette  femme  avait  une  menstruation  si 
copieuse,  que  plusieurs  fois  sa  vie  avait  été  mise  en  danger  par  Thé- 
morrhagie.  Elle  s'était  en  vain  adressée  à  d'autres  médecins.  Elle  ne 
prenait  plus  rien  depuis  trois  semaines.  Elle  avait  depuis  quatre  jours 
une  hémorrhagie  si  violente ,  qu'entièrement  épuisée ,  elle  semblait 
sur  le  bord  de  la  tombe  ;  elle  ne  donnait  presque  plus  aucun  signe  de 
vie.  L'hémorrhagie  s'arrêta  ;  les  olfactions  employées  en  pareille  cir- 
constance, et  quelques  gouttes  d'éther  la  remirent  assez  bien  pour  qu'on 
pût  lui  faire  prendre  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  d'une  mix- 
tion analeptique.  Au  bout  de  quelques  heures  ^  le  pouls  redevint 
sensible,  et  la  malade  fut  en  état  de  dire  quelques  mots  ;  cependant 
elle  était  encore  si  faible  qu'elle  pouvait  à  peine  se  remuer ,  et  l'essai 
qu'elle  fit,  rappela  l'hémorrhagie'qui  augmenta  au  point  de  m'inquiéter 
beaucoup.  Je  fis  cesser  l'administration  de  la  mixtion ,  et  je  donnai 
sur-le-champ  secale  comutum  6  gut.  3,  dans  12  cuillerées  à  thé  d'eau , 
deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures^  Quelques  heures  après , 
j'appris  des  alentours  de  la  malade  qu'aussitôt  après  la  première  dose, 
il  s'était  fait  un  bruit  dans  son  ventre ,  bruit  qui  aurait  toujours  été 
jusque-là  l'indice  d'un  redoublement  de  Thémorrhagie.  Cette  fois 
encore  celle-ci  avait  augmenté  ;  mais  elle  avait  bientôt  cessé ,  et  dès 
la  seconde  dose ,  il  n'en  restait  plus  de  trace.  Lorsque  la  malade  eut 
repris  un  peu  de  force ,  elle  me  dit  qu'immédiatement  après  la  pre- 
mière dose ,  elle  avait  éprouvé  dans  tout  le  bas-ventre  une  chaleur 
accompagnée  d'un  bruit  et  d'une  sensation  de  bouillonnement ,  phé* 
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nomènes  qui  s^ètaient  manifestés  de  Donveau  ,  mais  à  un  moindre 
Aegti ,  après  les  entrés  doses. 

Enconragé  par  cet  heurenx  résolUA ,  je  fis  prendre  le  médîcanieDt 
tomtèik  tel  tft  à  iKiii  hear«a.  Pendant  xtùh  Jours,  il  ne  parqi  ancanç 
trae^  de  sang  y  itAinè  ipiand  la  m^ade  se  remuait ,  et  je  tronviù ,  i 
Texploration ,  ie  pessaf ré  dans  une  position  convenable  ;  On  ne  remar- 
quait ïA  dattt  roHH6e  de  la  matrice,  ni  dans  le  vagin,  riçn  à  (|uoi  Toq 
pût  attrtbaet  cette  bémorrbagie.  Il  fallait  donc  en  chercher  les  causes 
dans  la  période  d*involulion  qlii  commençait,  dans  Tancienne  affection 
bémorrhoTdale ,  dans  Tétat  de  fadblesse  des  organes  du  bas-ventre  en 
général ,  et  du  système  utérin  en  particulier ,  lequel  avait  beaucoup 
souffen  des  coudies  pénibles  que  la  malade  avait  eues ,  et  du  prolapse 
qui  en  avait  été  la  suite. 

Je  Tui  Bft  prendre  atora  china  i  gut.  1,  toutes  les  quarante«buit 
heures  ;  après  la  quatl'ième  dose ,  Thémorrhagie  reparut,  et  cela  à 
répoque  de  la  menstruation.  Seàale  la  fit  promptement  ceiser;  la 
menstruation  fut  régulière  dans  l'été  de  1839  ;  il  y  eut  encore  quel- 
ques violentés  hémoirriiagies ,  que  le  même  moyen  fit  toujours  cesser. 
Dans  rhiver  de  1839  à  18&0 ,  il  n^y  en  eut  pas  de  traces,  et  la  mens- 
truation fut  régulière.  Tout  le  monde  s^étonnait  de  voir  aussi  biep 
réublie  une  femme  aussi  débile.  [Ajrgeaj  vol.  XIV,  cah.  6, 1841.) 

PATiroGÉNÉSlE  M  LA  LOBBLIA  IHFLATA , 

Par  h  4êt90ur  A.  JVSMcft. 

CharUs  ff^hUlaw  (1)  a  observé  qua  Us  bétes  à  cornes  et  les  che- 
vaux recherchept  cette  plante  au  printemps*  Après  avoir  été  nourris 
de  foin  pendant  tout  Tbiver,  cee  animaux,  dilr'A^  ont  k  peau  aita- 
ebée  aux  os  et  couverte  d'nn  exantbème  (affacted  wiib  dandruff).  Ils 
recherchent  alors  avidement  cette  plante  qui  provoque  cbea  eux  une 
abondante  salivation.  S'ils  en  mangent  trop,  ils  sont  quelquefois  em- 
poisonnés et  crèvent,  à  moins  qu'on  ne  leur  donne  des  feuilles  de 
betteraves  et  de  choux.  En  peu  de  temps  ils  reprennent  un  air  de 
bonne  santé.  U  prétend  aussi  que  cette  plante  occasionne  de  grands 

(4)  Froriep^  Nolixeo.  4833,  vol.  XXXVI,  n»  22,  p.  43.-^  The  t4iacet  . 
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TomissemeDS,  qu'elle  est  narcotiquei  qu'elle  provoque  les  expectora*^ 
tionsy  qu'elle  est  anti-spasmodique,  diurédquei  et  qu'elle  excite  la  sa- 
livation. A  fortes  doses^  elle  affecte  le  cerveau  fit  cauw  un  abattemeot 
de  longue  durép. 

Selon  Cartwright  (i),  la  lobélie  provoque  des  vomiâernens  chez  laf 
personnes  bieo  portantes,  les  purge,  leur  cause  des  «flux  de  venirf 
et  de  l'engourdissement. 

RanMl  (2)  a  observé  que  de  fortes  doses  de  lobélie  excitent  des 
dégoûts,  des  vomissemens  et  udq  salivation  copieuse.  De  petites  dosep 
fréquemment  répétées  provoquent  promptement  et  immanquabio* 
ment  Texpecioration  ;  mais  il  n'a  pas  remarqué  que  cette  plante  agft 
comme  un  irritant  sur  les  membranes  de  la  vessie,  comnie  Tont  pré^ 
tendu  quelques  praticiens. 

Cutht  (3)  dit  que  les  feuilles  de  cette  plante  gardées  quelque 
temps  dans  la  bouche,  causent  des  vertiges  et  des  maux  de  tête,  un 
tremblement  de  tout  le  corps,  et  enfin  des  dégoAts  et  des  vomisse- 
mens.  Ayant  pris  lui-même  de  la  teinture  de  Ipbélie  contre  une  affec- 
tion asthmatique,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  dix  minutes,  il  euti 
dès  Ui  troisième,  un  vomissement  trè^-léger,  et  r^ieeniit  une  espèce 
d'élancement  par  tout  le  corps,  jusqu'au  bout  des  doigts  des  mains  et 
des  pieds. 

Selon  BigeUhD  (4),  la  ldi>élie,  prise  en  substance,  provoque  trèfi» 
promptement  des  vomissemens  et  un  malaise  tràs-désagréable  et  trè»- 
loog,  quelquefois  même  des  symptômes  dangereux,  si  on  remploie 
k  fortes  doses.  Il  raconte  le  cas  suivant  ;  Un  individu,  Bommé  Esdras 
Lovett,  s'était  refroidi,  fit  appeler  Samuel  Thomson,  de  Beveriey, 
qui  le  força  à  prendre  trois  poudres  de  lobélie  en  une  demi-heure. 
Chacune  de  ces  poudres  excita  de  violens  vomissemens.  ]>aBS  ia  mit^ 
il  s'établit  une  transpiration  abondante.  Deux  nouvelles  poudres  ad^ 

(1)  ▲meriean  jounud  of  SeÎMoe.  Octob.  iSlê.  •*»  Jovriiil  dei  connaiaiwnosi  mé- 
dico-€hinirgicales.  Sept.  i8S7. 

(2)  Amène,  med.  Botaay»  toI.  I ,  part,  n ,  p.  179. 

(3)  Tracher,  Dispensatory,  p.  267.  —  Bigelow,  Amerîe.  med.  botaa.  —  Otdtlf^ 
Hem.  Amer.  Aoad. ,  1 ,  484. 

(4)  Ce  médecin  considérait  la  lobélie  comme  le  remède  aniye«-sel ,  et  rtdminiArtiC 
contre  toute  apèce  de  nuhdies.  Aasai  rtrait-on  Mumonaié  U  docteur  lobélie» 
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ministrées  le  lendemain  occasionnèrent  encore  de  violens  vomisse- 
mens  et  un  grand  malaise.  Le  troisième  jour,  mêmes  symptômes  aux- 
quels il  se  joignit  un  grand  al)attement.  Quelques  jours  après,  le  mé- 
decin retourna  !fi|fv  le  malade,  et,  le  trouvant  plus  mal,  il  lui  fit  pren- 
dre encore  plusieurs  doses  qui  continuèrent  à  occasionner  un  grand 
malaise  et  qui  finalement  ne  produisirent  plus  rien.  Thomson  crut  la 
dose  trop  faible  *,  il  Taugmenta.  Le  malade  s*étant  plaint  d'une  vio- 
lente douleur  de  poitrine  (distress) ,  il  slmagina  que  le  médicament 
agirait  par  le  bas  et  provoquerait  des  évacuations.  Mais  le  soir  le  ma- 
lade perdit  connaissance  et  fut  attaqué  de  convulsions  si  fortes  que 
deux  hommes  durent  le  maintenir.  Thomson  n*en  continua  pas  moins 
à  répéter  les  doses.  L'élat  du  malade  empira  de  plus  en  plus,  et  enfin 
il  mourut.  Accusé  de  meurtre ,  le  médecin  fut  mis  en  prison ,  mais 
on  lui  rendit  la  liberté,  parce  qu'il  n'y  avait  pas  preuve  d'intention 
hostile. 

CoxB  (1)  prétend  que  la  lobélie  tue. 

EberU  (2),  dont  le  nom  revient  à  chaque  instant  quand  on  parle  de 
la  lobélie  inflata,  Tadministre  comme  vomitif,  et  compare  sa  saveur  à 
celle  du  tartre  stibié.  Quant  à  ce  qu'il  dit  des  eflets  violens  de  cette 
plante,  il  ne  fait  que  répéter  ce  que  nous  yenons  de  dire. 

Jaooh  Jeanes  (3)  fait  aussi  mention  de  lalobelia  inflata  et  cite  une 
série  de  symptômes  comme  principales  indications  de  son  emploi.  Ces 
symptômes  semblent  être  un  reflet  des  eflets  physiologiques  de  cette 
plante. 

Mais  Jeanes  ne  cite  nulle  part  les  sources  où  il  a  puisé  ;  et  je  crois, 
après  avoir  lu  son  livre  attentivement,  être  en  droit  d'avancer  qu'il 
n'a  noté  que  les  effeu  euraUfs,  Cependant  je  ne  pub  me  dispenser  de 
rapporter  ici  ces  symptômes,  sans  pouvoir  me  résoudre  toutefois  à 
les  insérer  dans  le  tableau  synoptique  des  symptômes  d'après  l'ordre 
anatomique.  Les  voici  : 

Dyspnée  constante,  exacerbée  par  le  moindre  effort,  et  devenant  un 

(1)  Rast  und  Gasper^s  krit.  Repertoriam,  vol.  XII;  cah.  3 ,  p.  400.— Magasin  fUr 
Pbarm. ,  toI.  XX ,  p.  SOI. 

(2)  Treatise  of  the  mat.  med.  and  therapeutics.—  Cf.  Froriep's  Not.  1824 ,  Tol.YI, 
H»  7,  p.  103. 

(3)  Homœopathicpracticeof  médecine.  Pbil«delph.l83S. 
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paroxysme  asthmatique  si  Ton  reste  quelque  temps  exposé  au  froid. 
•—  Sensation  de  faiblesse  et  pression  dans  répigastre»  remontant  de  là 
dans  la  poitrine,  avec  ou  sans  pyrose  et  cardialgie.  -—  Sensation  d'un 
morceau  ou  d'une  certaine  quantité  de  mucosité^it^ensation  de  pres- 
sion dans  le  larynx. — Douleur  dans  le  sinciput  d'une  tempe  à  Tautre. 
Douleur  de  dos  dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière.— Dou- 
leur dans  le  côté  gauche.—  Urine  trè»-colorée. — Faiblesse  et  oppres- 
sion dans  l'épigastre  avec  oppression  dans  la  poitrine  en  même  temps. 

Il  est  en  tout  cas  fort  intéressant  de  trouver,  dans  la  plupart  de  ces 
symptômes,  une  analogie  frappante  avec  ceux  que  j'ai  observés  moi- 
même  ou  que  d'autres  ont  observés  pendant  rexpérimentalion.  C'est 
une  nouvelle  preuve  de  l'excellence  du  principe  homœopittbiqae  et 
des  moyens  qu'il  offre  de  découvrir  la  spécificité  des  médicamens  dans 
les  maladies  analogues. 

Le  docteur  Helbig,  de  Dresde,  a  vu  une  fenune  à  qui  il  avait  pres- 
crit la  lobélie  contre  des  maux  de  dents  pseudo-syphilitiques ,  en 
ressentir  les  effets  primitifs ,  et  être  affectée  surtout  d'une  hêmiopie. 

J'arrive  maintenant  aux  expériences  qui  ont  éié  faites  par  moi  et 
par  quelques  personnes  de  ma  connaissance  ,  avec  la  teinture  de  la 
lobelia  inflaïa.  Si  les  résultats  obtenus  sont  peu  nombreux,  ils  ne  lais* 
sent  pas  d'être  importans;  j'espère  que  mon  exemple  engagera  quel- 
qu'un de  mes  collègues  à  faire  de  nouveaux  essais  avec  cette  plante 
qui  me  semble  appelée  à  occuper  une  place  distinguée  parmi  nos 
médicamens.  Toutes  les  expérimentations  ont  été  faites  avec  la  teinture 
préparée  par  le  pharmacien  Oito  de  Rœtha ,  et  par  le  pharmacien  de 
la  ville  de  Leipzig.  Le  premier  m'avait  fourni  une  teinture  plus 
brune  ;  le  second ,  à  qui  je  m'adressai  après  la  mort  d'Otto,  m'en 
remiiune  d'une  couleur  tirant  sur  le  verdfttre.  L'une  et  l'autre  avaient 
une  odeur  et  une  saveur  également  fortes  :  la  dernière  elle-même 
ne  semblait  pas  fraîche. 

I.  N.N.Ker.fMs,  proviseur  à  la  pharmacie  homœopaihique  de 
Leipzig ,  jeune  homme  de  vingt-six  ans ,  d*une  constitution  véneuse 
lymphatique ,  qui  avait  eu  dans  son  adolescence  une  ophtbalmie 
opiniâtre  et  avait  été  attaqué  d'une  pneumonie  >  quatre  ans  aupara- 
vant, commença  l'expérimentation,  le  14  février  1839.  En  voici  les 
résultats  qu'il  m'a  communiqués  ; 

iiu  13 
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A  neuf  heures  et  demie  du  matin ,  j'ai  pris  30  gouttes  de  la  t^tvre 
dans  deuE  ou  trois  onces  d'eau  ;  bientôt  après  j'ai  ressenti  un  gratte- 
ment douloureux  dans  le  gosier  ;  il  cessa  au  bout  de  trois  à  quatre 
minutes.  Dix  minutes  après ,  je  fus  atteint  d'un  mal  de  tète ,  accom- 
pagné d'im  léger  vertige  ;  quelquefois  élancemens  passagers  dans  les 
tempes  ^  ballonnement  du  bas-ventre  avec  respiration  accélérée  (  du- 
rant 15  à  20  minutes  environ  ) ,  et  augmentation  de  la  sécrétion  des 
urines.  La  céphalalgie  persista  josqu'à  midi.  A  quatre  heures  après 
midi,  j*ai  pris  une  nouvelle  dose  de  90  gouttes  dans  une  once  d'eau. 
Au  même  instant ,  grattement  dans  la  gorge ,  mais  moins  violent  que 
le  malin;  légère  céphalalgie.  Au  bout  d'un  quart-d'heure ,  ballonne- 
ment dans  le  bas-ventre  avec  dysfmée  et  selle  molle  ;  au  bout  d'une 
heure  ^  envie  de  tousser ,  qui  cessa  bientôt  ;  fréquentes  émisions 
d'urine  pendant  toute  la  journée ,  et  même  dans  la  nuit  et  le  leù- 
demain. 

U.  Moi-même  je  commençai  les  essais  »  le  &  mars  1839  ;  j^'ai  déjà 
fait  connaître  ma  constitntion  et  mon  genre  de  vie  (1) ,  j'ajouterai 
seulement  que  la  disposition  à  de  légères  affections  aogineuses  y 
dont  j'ai  parlé ,  semble  avoir  entièrement  disparu  depub.  Je  me 
portais  parfaitement  bien  à  cette  époque. 

A  sept  heures  du  matin,  émission  de  douze  loths  (  trois  gros)  dVme 
mîne  assez  fortement  saturée,  quoique  modérément  acide.  Un  quart- 
d'henre  après ,  je  pris  à  jeun  dix  gouttes  de  la  teintore  sur  du  sucre  ; 
mon  pouls  donnait  soixante-dix  pulsations  par  minute.  Aussitôt  que , 
^ns  le  mouvement  de  la  déglutition ,  la  langue  toucha  le  palais ,  je 
ressentis  un  grattement  dans  le  gosier ,  qui  dura  enviroù  six  minutes. 
Vers  onze  heures,  mon  pouls  donnait  cinquante  pulsations  pat  minute. 
A  onze  heures,  émission  de  sept  loths  d'une  uriné  de  même  qualité 
^e  le  matin.  Je  pris  une  nouvelle  dose  de  20  gouttes  de  teinture  de 
lobélie  sur  du  sucre,  et  aussitôt  je  ressentis  des  ardeurs  dans  le  gosier, 
lesquelles  se  changèrent  en  grattemens ,  et  durèrent  environ  douze 
minutes.  A  midi  et  demi ,  mon  pouls  donnait  Soixante  pulsations  par 
minute.  A  trois  heures  et  quart ,  n'ayant  rien  observé  de  remarquable 
dans  mon  état ,  je  pris  50  gotrttes  de  la  teinture  sur  du  sucre.  Mon 

(i)  Voyez,  noire  Revue ,  vol.  I ,  p.  166. 
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|MHib  dboiait  «pUapte^trois  pul$aiioD9  par  rninuie.  JjB  grattâment  ftit 
jbmueaup  piu»  tri(4#f»t  qi^  l^s  i(mx  pr^mmik  fois.  Cisq  minutée 
•près,  j^éprouvJM  «neiiios^B  d^  pr^sijâo  d^Qsl0  creux  de  Testomac, 
OQNWie  a*il  y  avait  m  P9J<is.  L^  çraueinepi  parât  vpuioir  sa  obanger 
«0  «auaées,  mai»  laa  naN^éei»  ne  se  défslarèreat  pa$*  Dix  miputof  après 
la  prise ,  j*eQs  besoin  d'urine ,  et  j'évacaaî  iS  loths  d'^oe  uriae  de 
lO^iiie  qualité  qu'aupara^ailt  »  sepl^meut  un  peu  plus  claire.  J- éprou- 
vai une  pressioD,  eoiBOe  d'uniserps  étranger,  dans  toute  l'étendue  de 
l'œsophage ,  plus  forte  m  eertaiaes  parties,  c'est-à-dire  {lu-dessouf 
du  larynx ,  d'où  elle  deseeadit  par  un  meuvemeat  de  torsion,  comme 
liérisfakique ,  dans  le  ereux  de  TestoBiac.  Le  ereux  de  Testomae  et 
la  plaee  de  la  gorge  au-dessous  du  larynx  étaient  les  deux  points 
ettrémes  et  les  plus  douloureux  ;  en  même  temps  j'eus  quelques 
légères  éructaiioas  d'air  ;  je  «'aperçus  aucune  trace  de  ballonnement 
4e  l'estomac  ou  du  ventre  ;  seulenoent ,  plus  tard ,  je  ressentis  une 
iigère  torsion  dans  l'abdomen.  La  déglutition  n'exerçait  aucune 
joAuence  sur  la  douleur  pressive.  Celle-ci  diminua  peu  à  peu ,  et 
sembla  vouloir  se  terminer  à  la  partie  du  dos  opposée  au  creux  de 
l'estomac  ;  c'était  comme  s'il  y  avait  eu  dans  le  creux  de  l'esto^ 
«me ,  une  cbevîHe  qui  eât  pénétré  jusqu'à  l'épine  du  dos.  Quelque- 
fois la  douleur  semblait  avdr  entièrement  disparu  ;  cependant  elle 
iie  tardait  pas  à  repars^re ,  et  toujours  sous  la  forme  d'une  torsion  ; 
mais  t'cdsophage  n'en  était  nuHement  affecté;  elle  ne  se  faisait  sentir 
que  dans  le  creux  de  l'estomac ,  et  intérieurement  près  de  la  colonne 
vertébrale ,  s'éiendant  à  droKe  et  à  gauche ,  à  travers  les  parties 
précordiales.  L'inspiration  profonde  me  procurait  un  certain  bien- 
être  ,  en  apaisant  la  douleur  pressive.  A  cinq  heures ,  cette  dernière 
•vait  disparu  sans  laisser  d'autre  trace  qu'une  sensation  nutlement  pé- 
«Urie  en  tournant  le  tronc,  dans  le  dos,  les  hypochondres  et  le  creux 
de  l'estomac ,  comme  si  la  partie  tendineuse  du  diaphragme  était  un 
f>eu  tendue.  Cette  sensa'ion  diminua  peu  à  peu  d'intensité ,  et  dispa- 
<rut  en  peu  de  temps.  A  trois  heures  trois  quarts ,  pouls  à  62;  à  sept 
heures  du  soir,  à  68.  Pas  de  selle  ce  jour- là;  quatre  évacuations 
d'nrine ,  dont  une  avant  la  prise ,  faisant  en  tout  quarante-cinq ,  ou 
depuis  la  prise  du  médicament,  trente-deux  loths,  quantité  assez  peu 
considérable ,  si  l'on  admet  qu'un  adulte  bien  portant  évacue  par  jour 


180  RBVUB  DE  LA  MÀTIÈHE  MÉDICALE  SPÉaFIQUS. 

de  soixante  à  quatre-vingts  loths  d*urine.  En  me  eoochant ,  à  dix 
heures  du  soir,  je  n*eas  pas»  comme  à  Tordinaire,  besoin  d'orioer ; 
J'urine  s'était  déjà  décomposée  dans  la  matldée ,  à  une  température 
de  ll«  R.,  et  avait  déposé  sur  les  parois  do  vase  de  nuit  un  sédi- 
ment rose ,  où  je  trouvai  le  lendemain  quelques  cristaux  bruns  trè^ 
petits ,  qui ,  vus  à  un  microscope  grossissant  deux  cents  fois ,  ressem- 
blaient pour  la  forme  et  le  volume  à  une  grosse  groseille ,  et  présen- 
taient la  forme  de  glandes  conglomérées.  La  lenteur  notable  du 
pouls  indiquait  une  prostration  particulière  de  l'activité  artérielle. 

Le  5  mars ,  je  n'observai  rien  de  particulier.  Pouls  donnant,  à  neuf 
heures  du  matin  et  à  cinq  heures  du  soir,  soixante-quinze  pulsations 
par  minute.  Selle  normale  à  onze  heures  du  matin.  Évacuation  d'u- 
rine :  à  sept  heures  du  matin ,  17  loths  ;  à  dix  heures  et  quart ,  12; 
à  trois  heures  après  midi,  12  ;  à  cinq  heures,  8  ;  à  six  heures,  7;  à  neuf 
heures,  14;  en  tout  70  loths  en  six  fois.  A  Texception  de  Tévacnation 
de  sept  heures  du  matin  dont  Turine  était  aussi  saturée  que  celle  de 
la  veille ,  la  couleur  devint  de  plus  en  plus  claire ,  et  le  lendemain 
elle  n'avait  formé  aucun  dépôt. 

Le  6  mars,  à  sept  heures  du  matin,  évacuation  de  20  loths  d*urine. 
—  A  neuf  heures ,  je  pris  80  gouttes  de  lobélie  sur  du  sucre.  Pouls  à 
soixante-trois  pulsations.  D'abord  ardeurs,  puis grattemens  dans  le  go- 
sier et ,  par  suite  du  mauvais  goût  de  la  teinture ,  afflux  de  salive  et 
malaise  avec  légère  éructation  ayant  le  goût  de  la  teinture  (cinq  mi- 
nutes après  la  prise).  Au  bout  de  dix  minutes ,  le  grattement  dans  la 
gorge  se  changea  immédiatement  en  une  sensation  de  pression.  Pouls 
à  soixante-trois  pulsations.  A  neuf  heures  et  demie ,  occiput  légère- 
ment entrepris,  et  une  demi-heure  après,  l'embarras  s'étendit  dans  le 
front,  mais  sans  augmenter  d'intensité.  Il  cessa  bientôt.  A  neuf  heures 
trois  quarts,  selle  normale  et  émission  de  huit  loths  d'urine.  Aux  traces 
de  malaise  et  de  pression  dans  l'œsophage  qui  persistaient ,  se  joi- 
gnirent de  légers  pincemens  dans  le  ventre  et  des  tournoiemens  avec 
émission  de  vents  très  puans.  Le  pouls  qui ,  à  neuf  heures  ei  demie , 
donnait  cinquante-trois  pulsations,  s'éleva,  vers  dix  heures  trois 
quarts  ,  à  cinquante-cinq;  à  une  heure ,  à  soixante-trois  «  et  à  deux 
heures  et  quart,  il  retomba  à  soixante  et  une.  Je  dînai  avec  mon 
appétit  ordinaire.  A  deux  heures,  évacuation  de  12  loths  d'urine  ss^;^ 
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tarée.  Les  émissions  de  vents  continuaient.— A  trois  heures  et  quart, 
je  pris  400  gouttes  delà  teinture.  J'éprouvai  Tardeur  et  le  gratte- 
ment ordinaires.  Pendant  un  quart  d'heure ,  sécrétion  plus  abondante 
d'une  salive  visqueuse.  Puis  malaises  et  sécrétions.  Pouls  à  cinquante* 
huit  pulsations.  Cinq  minutes  après  la  prise ,  je  ressentis  de  nouveau 
la  pression  dans  l'œsophage  et  dans  le  creux  de  Testomac,  mais  beau- 
coup moins  intense  cette  fois  que  la  veille.  Un  peu  d'oppression, 
forçant  à  aspirer  profondément  ;  légers  pincemens  dans  le  ventre , 
tournoiemens ,  émissions  de  vents  puans ,  éructations ,  quelquefois 
violentes,  et  malaise  jusqu'au  moment  où  je  me  mis  au  lit.  Tels  furent 
les  symptômes  que  j'observai  après  la  dernière  dose.  Pouls  donnant 
à  cinq  heures^  5S  pulsations;  à  huit  heures,  72.  Émission,  à  cinq 
heures,  de  9  loths,  à  neuf  heures  et  demie,  de  iO  ioths  d'une  urine 
jaune-vineux  ;  en  tout  69  loths  en  cinq  fois ,  et  après  la  prise  des  80 
gouttes,  49  loths  d'urine  qui  n'avait  pas  déposé  le  lendemain. 

Le  lendemain,  j'étais  dans  un  état  normal  sous  tous  les  rapports. 

J'ajouterai  qu'en  analysant  de  nouveau  Turine  évacuée  le  6  mars  à 
deux  heures  de  l'après-midi,  au  moyen  d'une  solution  de  sublimé,  je 
vis  se  former  un  épais  sédiment  floconneux ,  ce  qui  me  Ht  supposer 
que  Turine  contenait  de  l'albumine.  Mais  l'urine  ne  se  coagula  pas  à 
la  chaleur  et  ne  fut  troublée  ni  par  l'acide  nitrique  ni  par  l'acide 
muriatique.  Cette  circonstance  me  semble  importante  en  ce  qu'elle 
parait  confirmer  ce  que  dit  T.  G.  Adam  (1),  que  la  solution  de  sublimé 
est  un  réactif  peu  sûr  pour  reconnaître  la  présence  de  l'albumine 
dans  l'urine ,  parce  qu'elle  précipite  un  sédiment  pareil  dans  l'urine 
d'une  personne  bien  portante  et  dans  l'urine  d'un  malade. 

III.  Birkner^  candidat  en  médecine,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'une 
constitution  venoso-scrofuleuse ,  d'une  taille  moyenne  ,  au  teint  vif , 
avait  souffert  long-temps  dans  son  enfanee  de  la  coqueluche  ;  puis  il 
avait  eu  la  rougeole  et  à  l'âge  de  dix  ans,  une  scarlatine  assez  bénigne 
à  la  suite  de  laquelle  s'était  développée  une  anasarque  considérable* 
On  avait  eu  recours  à  la  paracenthèse.  Il  lui  était  resté  de  cette  ma- 
ladie une  foule  d'affections  secondaires  contre  lesquelles  on  lui  avait 
fait  prendre  beaucoup  de  belladone.  Il  se  souvenait,  entre  autres^ 

(I)  American.  Jourot  of  Sciences.  Aag.  1837. 
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d'avoir  eu  une  douleur  de  poitrine  avec  eipectoraiioii  extrétnefllêM 
abondante  et  alternatives  d'accidens  inflammatoires.  La  silile  d6M8 
souffrances  avaient  été  une  grande  faiblesse  ,  une  maigreur  ettréim 
et  une  déviation  dé  la  colonne  vertébrale  qui  s'était  redressée  d'elle- 
même.  Après  six  mois  de  maladie^  il  s'était  rétabli  peta  à  peu.  Oë  M 
mit  une  fontanelle  nu  bras  droit.  Depuis  cette  époque,  il  s'écrit  pOHA 
assez  bien ,  à  l'exception  de  fréquens  maux  de  dents  accottipagliéll 
d'enflure  de  la  joue  et  d'ulcères  aux  gencivei.  Il  n*y  était  plue  sttjèl 
depuis  quatre  ans  ;  mais ,  par  contre ,  il  était  attaqué  asses  éouvellt  ^ 
surtout  au  commencement  de  Thiver ,  d'un  léger  catarrhe  ,  sans  éifè 
disposé  d^uiileurs  aux  refroidissemens.  Il  y  avait  deux  ans  qu^il  avait 
soufl'erl  des  hémorrhoides  pendant  Tété.  Il  s'était  formé  des  nodoeiléa 
liémoriiioidales  qui  avaient  disparu  sans  laisser  de  trace.  Il  était  coit« 
stamment  constipé  et  n'allait  guère  qne  tons  les  deux  jours  à  iasèlte. 
^  Voici  les  symptômes  qu'il  a  observés. 

A.  25  juillet  1839.  A  sept  heures  du  matin,  &  gouttes.  Immédiate- 
mont  après  la  prise,  sensation  de  grattement  dans  la  gorge  etrie  clla- 
Icur  dans  Teslomac.  Au  grand  air,  douleur  pressive  dans  i'occtpùt  fal 
dura  jusqu'à  midi.  Le  pouR  qui  donnait  cinquante  pulsatimis  par  mi- 
nute avant  la  prise,  devint  un  peu  plus  fréquent  une  heure  après ,  et 
s'éleva  jusqu'à  soixante-huit  pulsations  après  dîner.  Le  soir,  il  était 
redescendu  à  cinquante-neuf.  Vers  six  henretdn  soir,  plusieurs  ho- 
quets. A  huit  heures ,  quelques  douleu A  dans  Tocciput.  Selle  le  soir  ^ 
comme  à  l'ordinaire.  Aucune  modification  dans  l'urine,  sotts  le  rapport 
de  la  quantité  et  de  la  qualité. 

26  juillet.  A  sept  heures  du  matin,  8  gouttes.  A(>rès  la  prise, sen- 
sation de  sécheresse  dans  le  gosier  et  de  chaleur  dans  TeafoÉiac.  Un 
peu  de  céphalalgie,  surtout  eu  montant  l'eacalidr.  Vers  le  soir  hoquets. 
Pouls  et  urine  comme  à  l'ordinaire. 

27  juillet.  A  sept  heures  du  matin>  16  goullbs.  Seèsation  de  séche- 
resse dans  le  gosier.  Tête  un  peu  entreprise  dans  le  mouvement , 
surtout  au  vertex.  Poiils  et  urine  à  l'état  normal.  Le  matin,  énéorème 
peu  dense,  nuageuse,  sur  l'urine. 

Le  soir  selle  ordinaire. 

2S  juillet.  Il  ne  prit  rien.  Pouls,  le  matin,  à  cinquante  -  six , 
après  diner,  à  soixante-dix,  le  soir,  à  soixante -quatre  puhationt. 
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Uriae  Dormale.  Aucun  symptôme.  29  et  30  juillet.  Sauté  parfaite. 
B.  24  août  i839 ,  à  sept  heures  du  matin ,  10  gouttes  ;  immédiate- 
ment après  grattement  dans  la  gorge ,  éructations  et  sensation  de 
brûlementy  nootant  de  Testomao;  chaleur  dans  Testomac.  Après  le 
repas ,  grande  sécheresse  avec  grattement  dans  la  gorge ,  que  la 
boisson  ne  diminua  pas ,  et  qui  dora  une  heure  ;  pression  dans  Tes* 
tomac,  quoiqu'il  eût  peu  mangé  le  scnr  ;  chaleur  delà  face  et  tension 
sourde  particulière  de  la  tète;  pouls  ,  le  matin,  à  cinquante-six 
pulsations;  une  heure  après ,  il  n'avait  subi  aucun  changement,  mais 
il  était  on  peu  petit  et  donnait  le  sœr  soixante-seize  pulsations  ;  uvitm 
normale.  Le  soir,  selle,  quoiqu^il  en  eût  eu  une  la  veille  ;  sommeil  bon. 

25  août,  à  huit  heures  du  matin,  20  gouttes;  aussitôt  après > 
sensation  comme  le  soda,  avec  aiBnx  d'eau  dans  la  bouche;  ardenr 
dans  la  gorge,  qui  se  changea  bientôt  en  une  sensation  de  sécheresse 
et  dura  toute  la  matinée.  Vers  le  soir,  ehaleur  et  disposition  à  trans- 
pirer, surtout  au  visage  ;  flatuosités  avec  gargquillemens  douloureux 
dans  le  ventre  ;  forte  douleur  pressive  dans  le  creux  de  Testomac  ; 
sensation  de  plénitude  sur  la  poitrine ,  avec  respiration  un  peu  courte, 
superficielle  (  24  aspirations  par  minute  ).  ia  respiration  abdominale 
semblait  manquer  entièrement  ;  p^ub ,  le  matin ,  à  dnqaantn  -cinq  ;  à 
nûdi,  à  quatre-vingt-deux;  le  soir,  à  quatre-vingt-dix,  plus  mou  qu'à 
l'ordinaire  ;  uriae  normale.  A  neuf  haores  du  soir ,  une  nouvelle  selle, 
un  peu  plus  en  bouillie  qu'à  IWdinaire. 

26  août ,  il  ne  prit  rien.  Le  matin ,  un  pea  de  malaise  qui  eessa 
après  qu'il  eût  bu  un  peu  d'eau.  Pendant  la  journée,  beaucoup  de 
flatuosités  avec  légers  gargouillemens  dans  le  ventre;  propensioa  à  la 
transpiration ,  sensation  d'abattement  et  légères  douleurs  de  poitrine, 
plus  intenses  pendant  Tinspiralion  profonde;  le  soir,  chaleur  et  cé« 
phalalgie  sourde  par  derrière;  pouls  un  peu  plus  rapide  ;  urine  comme 
à  Tordinaire.  Le  ncir ,  une  nouvelle  selle  naturelle. 

27  août,  il  ne  prit  rien.  Pas  de  symptôme ,  seulement  en  respirant 
profondément,  léger  chatouillement  dans  la  région  de  Textrémité 
inférieure  du  sternum  ;  appétit ,  pouls ,  urine  et  température  de  la 
peau  à  l'état  normal ,  pas  de  selle. 

28  août,  il  ne  prit  rien.  Santé  parfaite  ;  le  soir,  tension  dans  )'oc- 
dpvt,  si  légère  qu'il  s'en  apercevait  à  peine  ;  pas  de  selle. 
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29  août  j  il  ne  prit  riea.  État  comme  la  Teille  ;  selle  normale  à  de«x 
heures  après  midi. 

C.  !•'  septembre  1839.  A  sept  heures  da  matin,  40  gontces;  le 
pouls  donnait  avant  la  prise  cinquante-huit  pulsations  ;  aussitôt  après, 
grattement  et  douleur  d*écorchure  dans  la  gorge,  avec  une  sensation 
de  constriciion  successive  de  Tœsophage  de  bas  en  haut  ;  plusieurs 
^  éructations  avec  afflux  d'eau  dans  la  bouche  ;  respiration  oppressée. 
La  respiration  était  un  peu  accélérée  et  causait  une  sensation,  comme 
si  elle  était  insuffisante  ;  aussi  devait-il  de  temps  en  temps  inspirer 
profondément.  Le  mouvement  respiratoire  des  muscles  abdominaux 
semblait  moindre  qu'à  Tétat  normal.  Il  semblait  aussi  plus  difficile      ^ 
qu*à  l'ordinaire  de  retenir  sa  respiration.  Pouls  au  bout  d*une  henre 
à  74  f  après  midi ,  à  83 ,  et  le  soir ,  à  dix  heures ,  à  76 ,  normal  d'ail- 
leurs. Après  le  repas ,  plénitude  et  pression  dans  la  région  de  Tes- 
tomac,  gargouillemens  dans,  le  ventre,  et  tête  entreprise.  Le  soir, 
violente  céphalalgie  pressive  avec  chaleur  ardente  à  la  foce.  Les 
accidens  de  la  respiration  ne  durèrent  qu'environ  deux  heures.  Selle 
normale  le  soir. 

2  septembre ,  il  ne  prit  lien.  Pouls  donnant ,  le  matin ,  cinquante- 
six  pulsations;  à  midi,  soixante-quinze;  le  soir,  à  sept  heures, 
soixante-huit  ;  urme  normale  ;  pas  de  selle.  Le  matin ,  mollesse  par- 
ticulière avec  sensation  de  mouvement  antipéristaltique  dans  Testo- 
mac ,  mais  sans  nausées  ;  pression  dans  Focciput ,  qui  diminua  quand 
il  se  découvrit  la  tête  ;  respiration  semblant  insuffisante,  mais  du  reste 
libre  et  régulière  ;  manque  d*appétit.  —  L'expérimentation  fut  in» 
terrompne. 

IV.  Isidore  Mœrz^  docteur  en  médedne ,  âgé  de  vingt-neuf  ans , 
petit,  mais  robuste  et  d'une  constitution  rigide,  aux  yeux  bruns ,  à 
la  chevelure  noire,  au  teint  jaune,  d'un  tempérament  mélancolique 
et  d'une  sensibilité  assez  vive,  n'avait  jamais  été  malade,  à  l'exception 
d'une  fièvre  tierce  qu'il  avait  eue  /bu  Italie.  A  l'époque  de  l'expéri- 
mentation ,  il  se  portait  parfaitement  bien ,  si  ce  n'est  qu'il  était  quel- 
quefois sujet  à  une  consiipatiou  qui  n'était  pas  très-opiniâtre. 

«février  1840.  Le  matin  en  s'éveillant ,  20  gouttes  ;  aussitôt  après  la 
prise,  grattement  très  sensible,  pénétrant,  brûlant,  danslagorge,  nom- 
mément depuis  le  voile  antérieur  du  palais  jusqu'au  larynx,  causant^ 
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au  bout  d*ane  demi- heure,  de  fréqneos  ràclemeos  ivec  expectoration 
fréquente  de  la  mucosité  accumulée  dans  la  gorge.  Une  heure  après , 
il  restait  encore  un  léger  grattement,  plutôt,  à  ce  qu*il  'paraissait,  du 
côté  droit ,  mais  toujours  plus  fort  dans  la  déglutition  ;  à  onze  heures , 
il  restait  encore  des  traces  de  ce  grattement  qui  disparut  peu  à  peu. 

7  février.  La  nuit,  beaucoup  de  rêves  pénibles  qui  n'interrompirent 
pas  le  sommeil.  —  A  six  heures  du  matin,  20  gouttes;  aussitôt 
après ,  grattement ,  mais  moins  brûlant  que  la  veille.  Peu  de  temps 
après ,  torsion  très-douloureuse  dans  la  région  du  cardia ,  durant 
environ  cinq  à  huit  minutes  ;  moins*  de  mucosité  [que  la  veille  dans 
la  gorge  ;  à  huit  heures ,  grattement  modéré ,  qui  ne  dure  que 
jusque  vers  neuf  heures;  pas  d'autre  symptôme. 

8  février.  Le  matin  au  lit,  20  gouttes.  Grattement  moindre  qu'au- 
paravant ,  pendant  une  heure  ;  pas  d*autre  symptôme. 

9  février.  A  six  heures  du  matin ,  30  gouttes;  deux  ou  trois  mi- 
nutes après  la  prise ,  outre  le  grattement  dans  [la  gorge ,  fréquens 
bâillemens ,  agitation  intérieure ,  fréquente  excrétion  d'une  salive 
très-liquide ,  qui  remplissait  en  peu  de  temps  la  bouche  ;  violente 
douleur  de  torsion  au  cardia,  nausées  avec  sueur  très-froide  à  la  téte^ 
surtout  à  la  face ,  et  très-fortes  envies  de  vomir»  mais  sans  vomisse- 
mens.  Ce  malaise  et  ces  envies  de  vomir  durèrent  de  cinq  à  huit 
minutes ,  et  cessèrent  peu  à  peu ,  en  sorte  qu'au  bout  d*une  demi- 
heure  ,  il  n'en  restait  plus  de  trace.  Pendant  tout  le  reste  de  la  jour- 
née ,  santé  parfaite. 

10  février.  A  six  heures  et  demie  du  matin ,  30  gouttes.  Quelques 
grattemens  dans  la  gorge  aussitôt  après  »  et  au  bout  de  deux  minutes, 
bâillemens,  pandiculaiions ,  sueur  à  la  face,  afflux  de  salive  dans  la 
bouche ,  légère  envie  de  vomir  et  sensation  d'une  douleur  de  torsion 
dans  Testomac.  Ces  trois  derniers  symptômes  furent  beaucoup  moins 
Intenses  que  la  veille. 

11  février.  A  neuf  heures  du  matin,  10  gouttes.  Seulement  pendant 
la  prise  et  immédiatement  après,  durant  deux  autres  minutes,  léger 
grattement  dans  le  gosier,  et  une  espèce  de  sensation  de  dégoût  dans 
Testomac  même.  —  A  onze  heures,  même  dose  ;  pas  d'autre  symp- 
tôme. A  midi,  appétit  excellent  —  A  quatre  heures  de  l'après-midi, 
nouvelle  dose  de  10  gouttes;  sensation  de  dégoût  dans  Testomac,  de  . 
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plus  longue  durée ,  mais  doq  pas  plot  ioteafe ,  el  à  peiM  woUàA^. 

12  février.  Toute  la  iiuil,  rêves  péniblea.  *-  A  boU  hnirm  An  Mali», 
45  gouttes;  léger  grattemeoi  d»ni  la  gorge,  et  eaviron  trois  à  q«alra 
mUiutes  après  la  prise,  boqueis  fréqueos  et  violeos,  se  suceédim  asan 
rapidement  vingt  à  vittgtH|uaire  fois  de  suite,  dimiouant  gradoeNe- 
ment  d*inteosité  et  ressaut  eofio  eDlièrcment.  Salive  muqueuse  s*ac<* 
cumubnt  daos  la  gorge  et  provoquant  des  rftcleflsens  fréqoens.  r-  A 
quatre  heures  après  nridi,  io  gouttes  ;  rieu  qu^on  léger  grattemeiil. 

13  rivrif*r.  k  sii  heures  do  matin,  iô  goottes;  un  peu  de  gratte- 
ment daos  la  gorge.  — -  A  quatre  heures  de  raprèa-midi,  répëtitiao  de 
la  dose  ;  ps  de  nouveaii  sympUtane. 

i^  février.  A  neuf  heures  do  BKitio,  50  gouUes  daus  un  verre  d'eas. 
Dégoût  eaosé  par  le  médîcaaaeBC,  comme  auparavant  déjà.  Une  demi- 
heure  après,  bâiHemeus  et  violent  grattement  daM  la  gorge,  fréqneiw 
bétiiemeos  et  fréquentes  pandicuiatioos ,  mollesse  dans  Testomac, 
durant  environ  une  heure.  A  nridi,  bon  appétit  — -  A  trois  heures  et 
dem  e  après  midi,  oonvelie  dose  de  50  gouttes  dans  de  l'ean  ;  pHrtAt 
des  ardeurs  qu'un  grattement  dans  la  gorge,  durant  une  demi-beure  ; 
arrière-goAi  de  terre  glasse,  après  midi. 

45  février.  A  «ix  heures  du  malin,  75  gouttes  dans  de  Teau  ;  pas 
d^uuire  aympiAme  q«*un  pea  de  dégoût  et  un  grattement  de  peu  de 
dtnpée  dans  la  gorge.  Pas  de  seUe  depuis  trente-six  heures.  La  nuit, 
tome  sorte  de  rêves. 

46  février.  A  neuf  heures  du  matin,  iOO  gouttes  dans  «n  verre 
d'f'ffu  ;  sm^iotion  de  gratieinent  dans  fai  gorge  de  peu  de  durée,  horri  < 
pifanion  de  dégoèt  pendant  b  prise,  ^pu  dura  jnaqne  vers  once  iiemres. 
Bientte  après  b  prise,  quelques  énicMions  d*air .  A  andi,  |)on  nppéfic. 
-->  A  trois  heures  de  l'après-midi,  i50  gouttes;  sensa^  de  gratte- 
ment duns  la  f^orge,  secoucment  du  haut  dubeerps  dé  dégoût,  Aré- 
qoentes  érucia^ions  d*air^  sensation  de  faiblesse  derresfMnac  et  mol- 
lesse^ durant  phis  long-iemps  qu'anparavanL  Tous  les  symptômes 
d»fpariireiit  après  deux  heures  et  demie. 

i.e27,le28et  le  29  février,  buit  doses  dont  sept  de  10  gouttes, 
el  h  bnitième  de  65  gonfles.  Pas  d'autre  symptôme  que  le  grattement 
dans  la  gorge,  le  dégoàt  du  médicament,  et,  après  la  demière  dose, 
le  malainB  et  la  uauHesM  dans  restomnc,  damuA  iiM  heure  enfîrun» 
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difniiiomt  graducIleiiMiC  d'ioMmté  ei  mmzÊi  «tièremeat  afii  boM 
d'«tte hmré  H  demie.  Mùm^  tt*obfeMM  pds  de  fNravemt  eyiiipMflffiii, 
cessa  rexpérimentation. 

Ce  qn^il  j  ft  10110111  de  femanfttablef  c^est  qte  les  pèifies  dases 
agissaient  davantage  sur  les  parties  du  gosier,  et  les  grandes  sur  Tes-» 
tômao,  olMtVMliHi  <|iii  i^tceorde  pirfMiemem  a? en  eèlie»  lies  médè- 
ciM  Miiérte*iiis»  amtt  ef oit  poatoir  aflSnMf  «tasi  «(«e,  prise  dans  de 
Teait,  la  Mttire  produfaatl  des  efléts  beaacottp  pl«s  imeiise»  et  d*one 
plus  longue  durée. 

V.  Lëêr$ £dM...f  Ijfét  de  viogl  et  uo  ani,  née  de  perens  suies,  dé- 
lieate,  af  am  w  tetnt  flérisMet)  Mt  ywix  feleii  et  iet  ebeveux  bmiM, 
d*vii  cenffitère  tr«ft^ille>  réfléchi,  i  la  toix  ddnee.  Ses  règles,  tfA 
ataient  été  soppriméeii  pendaet  qiNilqae  lemps^  t|tiek|tt(«  aWK^es  Mk 
paratant,  et  qui  atafenf  blMé  de»  atcîdem  ipissfnodtqtiea  retenairt 
Ions  les  mois,  étaient  régulières.  Ule  fi*avaii  jamais  M  sériensemeift 
malade.  Ses  digestions  se  feisàietit  bien  |  sen  sommai  ftait  paisible  «l 
rarement  accompagné  de  rêves.  Son  genre  de  vie  était  très^régutier. 
Elle  se  donnait  tout  le  mouvement  nécessaire  ;  en  un  mel,  eHe  se  per«-' 
tait  pari^itement  bien^  Le  seul  pbéoomène  partieuiier  que  je  pnisse 
cMer,  e*eet  qu'elle  transpinit  m  pm  des  m»iQS« 

1*'  mai  18Mv  Le  eolf|  avant  de  ne  emidier)  elle  prit  6  geMies  éê 
teimaire  de  lobétie  ;  anssiiAc  «près  là  prise,  grattement  dans  la  gerge^ 
et  un  qnart^lhesm  après,  légère  éraetation  à  vide.  La  tiiit eepnssi 
an  milieia  de  rêves  avee  semndi  agivé*  Le  matin^  an  réveM,  tranebési 
et  tiraitiemefls  dans  as  tras^vencie^ 

3  mai.  A  cinq  lienres  du  msUfi^  4gt>«tes  mrettfttentdans  In  goiyn, 
froid  dana  tout  le  cerps,  nninx  de  r^im  (une  dend-beure  après  tî 
prise)  de  pen  4le  dnrée,  appétit  txm.  Aprèi  midi,  *  ta  cnite  d'Mt> 
p^lte  promenade^  maux  fie  ventre  et^dereins,)  |ilnsftinsq«e  le  matin) 
doolenr  dans  il  p<Mtrine  et  «rdeors  dans  ies  yeux  ;  lassiinde  dans  to 
dos  et  pesantenr  de  la  lêie  pendam  tevie  la  jnmwée.  Avant  de  nncnn* 
cber>  elle  prit  nne  nonvétte  dose  dé  6  gemteS)  aoah  sans  remarquer 
d*attfre  Symptême  qae  le  grattement  tUins  ta  got^o  et  les  émotaiioiii 
d*alr;  sommeil  paiM)le  la  nuit. 

8  mai.  Elle  ne  prit  rien  ;  santé  parMte» 

4  mai.  LS  mntin>  <  gonttes  )  Mfer  gratieanent  dans  ta  gorge  et  érne« 
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tation.  Après  le  déjeûDer,  maux  de  yeoire  et  de  reins  asaes  duulou* 
reax,  surtout  les  premiers,  douleurs  dans  la  poitrine.  Au  bout  d*iiiie 
heure,  tous  les  symptômes  avaient  disparu. 

5  mai.  Elle  ne  prit  rien,  cependant  elle  eut  des  maux  de  ?entre  et 
de  dos. 

6  mai.  Prise  de  9  gouttes  ;  grattement  dans  la  gorge  et  maux  de 
ventre,  toujours  plus  violons  après  les  repas.  Le  soir,  en  allant  se  coa- 
cher,  prise  d'une  nouvelle  dose  de  9  gouttes  ;  sommeil  agité,  rêves 
anxieux. 

7  mai.  Le  matin,  9  gouttes  ;  grattement  dans  la  gorge,  maux  de 
reins  et  de  ventre  et  lassitude  dans  les  jambes.  Une  demi-heure  après, 
répétition  de  la  dose  ;  mêmes  effets,  mais  plus  faibles.  A  trois  heures 
après  midi,  20  gouttes  ;  maux  de  ventre  et  violons  maux  de  reins.  A 
six  heures  du  soir,  30  gouttes;  moins  de  douleurs  qu*après  les  doses 
précédentes.  Après  souper,  quelques  maux  de  ventre.  Avant  de  se 
coucher,  40  gouttes  ;  grattement  dans  la  gorge,  éructations  à  vide , 
sommeil  agité,  la  nuit,  et  le  lendemain  matin,  en  s'éveillant,  spasmes 
dans  les  mollets. 

8  mai.  Elle  ne  prit  rien.  Légers  maux  de  reins  et  de  ventre.  Une 
demi-heure  après  le  déjeûner,  douleur  brûlante  sous  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  vers  le  creux  de  Testomac,  circonscrite  d*abord  à  une  pe- 
tite place  de  la  grosseur  d'une  noix,  provoquant,  quand  elle  remuait 
vivement  le  corps,  respirait  profondément  et  étemuait,  une  sensation 
comme  si  quelque  chose  s'était  dérangé,  puis  la  douleur  se  retirait  de 
nouveau  à  la  même  place.  Excepté  dans  les  cas  dont  nous  venons  de 
parier,  la  douleur  était  légère  et  ressemblait  à  une  douleur  brûlante 
simple.  Vers  midi,  elle  s'étendit  davantage  vers  le  creux  de  Testomac 
et  le  côté  gauche,  et  en  même  temps  une  violente  térébration  se  fit 
sentir  dans  la  place  originairement  doulourevse.  Après  le  repas,  les 
douleurs  s'exacerbèrent,  puis  elles  diminuèrent  m  bout  d'une  heure, 
mais  pour  revenir  à  quaure  heures  avec  un  redoublement  de  violence. 
11  semblait  qu'elles  s'étendissent  depuis  la  place  douloureuse  jusque 
dans  le  dos  sous  l'épaule  droite,  à  travers  le  corps.  La  partie  doulou- 
reuse étuit  comme  paralysée  et  n'était  capable  d'aucun  mouvement. 
Cette  paralysie  disparut,  ainsi  que  la  douleur,  au  bout  d'une  heure  et 
demie.  ~*  Avant  de  se  coucher,  50  gouttes  ;  sommeil  agité  et  rêves 
anxieux. 


Les  règles  parurent  plus  tard ,  mais  elles  n'offrirem  rien  de  no- 
table. 

YI.  Le  docteur  G.  Otion  Piper ^  de  Dresde ,  m'a  communiqué  les 
vésultats  suivans  d*nne  expérimentatkm  faite  a?ec  la  lobélie  : 

«  Le  13  Juillet  1840,  à  cinq  heures  du  matin  à  jeun ,  j'en  ai  pris 
2  goqttes,  et  le  14,  à  la  môme  heure,  4  gouttes.  Grattement  suivi  im- 
médiatement après  d*ane  légère  vomituritk>n  qui  ne  dura  tout  au 
plus  qu*un  quart  d^heure  avec  serrement  et  soulèvement  dans  le 
pharynx.  Le  16  juillet,  6fgouttes.  A  midi,  violent  déchirement 
visible  dans  le  péroné ,  depuis  le  bas  vers  l'articulation  du  genou,  des 
deux  côtés.  Le  17  juillet,  7  gouttes;  le  18,  8  gouttes;  le  20,  10 
gouttes  ;  le  22, 16  gouttes.  Dans  la  matinée ,  violente  douleuf  con- 
strictive  dans  la  r^ion  iliaque  postérieure  gauche,  supportant  à  peine 
le  toucher  et  le  mouvement.  Lassitude  extraordinaire  jusqu'au  soir. 
Lourdeur  pénible  des  parties  génitales.  23  juillet ,  an  réveil,  môme 
état  jusqu'à  neuf  heures.  Santé  parfaite  encore  dans  la  matinée.  24 
juillet,  20  gouttes.  Parties  génitales  dans  le  môme  état,  vers  le  soir, 
mais  d'une  manière  moins  remarquable.  Le  25  juillet,  santé  parfaite* 
Je  n'ai  pu  prendre  sur  moi  de  continuer  l'expérimentation,  parce  que 
le  brûlement  et  le  grattement ,  beaucoup  plus  douloureux  que  celui 
que  produit  le  mezereum,  le  ledum,  le  polygonum,  l'euphorbia ,  et 
les  nausées  qui  se  déclaraient  après  de  fortes  doses  et  duraient  presque 
toute  la  matinée ,  me  tourmentaient  et  m'empochaient  de  me  livrer  à 
mes  occupations. 

Tableau  synoptique  des  symptômes  dans  V ordre  anatomique» 

«.  Cerveau  affecté  (1).  (Wh.)  (2). 

Pesanteur  dans  la  tôte ,  durant  toute  la  journée ,  avec  lassitude  dons 
le  dos  (Eckh.)  —  [98]. 


(4)  Les  symptômes  imprimés  en  caractères  ordinaires  sont  généraux  ;  ceux  en  ita- 
liques sont  caractéristiques;  ceux  en  caractères  gras  sont  indiTidaels.  Les  symptômes 
marqués  d^un  *  ont  été  observés  chez  des  malades.  Les  nombres  enfermés  en  lie  des 
crochets  [    ]  reuToient  aux  symptômes  analogues  ou  dépendans» 

(2)  Liste  des  abrèTiations  : 
B.  Birkner.  H.  Helhig. 

Bit,  Bidault  de  Villiers.  K.  Kermès, 


GëphaUUfMC&^Eb.). 
Légère  céphalalgie  (K.  après  20  gouUes.) 
0*  fjitH  mA  àê  iéy$  ^  mtMU  m  moÊàMM  l'eatalier  et  iaas  le 
mouTemoi»  priicîfAleMM  m  farm  (B.  8 ffomteit  I  jMr,  et  Af 

fOttlM). 

Télé  emriipriie  tprèi»  le  rciMie ,  MgoMBtaat  juiqtt'è  deeerir  im 
wieale  ^leiiteir  pi«isiir»  avec  iorte  cMear  4e  la  hm  (B.  éi  ffMUee, 
I  jour). 

Léger  mUmmd$  Pêui^a^  s*éiMdiiit,  une  dkni-lieiire  apiéa,  daai 
le  f fXM ,  #  dîiperaîMMt jbieBiAt  etiéreifit  (H.  iO  gMtiee  «àe,  4e- 
m-be«re  apràe)» 

U^èf«  «eMiiB  4eM  TMdipM,  le  leir  (B«  Bt  fpaMei)  4  i^ 

DpuUwt  prmsms  éÊMÊ  fieafm  M  fiwd  air,  p<riiitaMjeeqM  veie 
jBîdj  (B.  4  fpniÉas,  4  jaMl. 

4B.  ft^eewna  daM  r#eeipot,4iMw»i«t  qiaii*  il  ee  4éee»vra  h  léte 

tB.40eMiiies»3îeiii^ 

ChaieBr  let  céjilnMgie  eeiiie  yr  4eirîère ,  ie  eeîr  <B.  »  ywtiee, 
Jtjeer}* 

ïeoriop  tenid^  yaitîflriièii  4iB>  to  iéle  #tdiiileer  4e  lafece ,  te 
aeir  (B.  tO  ^wêêm.  â  jear). 

C<i|ihilelaif  aviM  i^  yenife;  ifeelquefinie  élaareieet  Aigaen 
4aBs  ka  4eflwief(K.  Hfwàa  dfè çemies  4a«i4e  l'^aw,  40  eiieiet  après 
la  pnae,  4tfia«l  fAmmn  imm/k)* 

Verlige(Eb.  —  €.)• 

45.  PtfWe  de  la  connaissance  (Th.  — -  M»  &.)• 

Éiimrdisttmwmt  (Ohi.). 

▲rdevrt  dam  let  jeu  (Eckh.  après  6  |[OQltes,  aptès  inidî). 
*  Hémiopie  (observé  par  H...,  chez  noe  fenune  gd  avait  des  maux 
4e  dents  pseudo^sypMlîliqees). 
Chaleur  de  lu  face  (B.  iO  et  40  gouttes»  I  jom^).  —  [4-lt]. 

"Bw.  Bigtiow.  M.  Mœri, 

G.  Cultcr.  MK.  HtsuGhossels  Repert.  (Jonroal). 

Clit.  Cartwright.  îï.  Koick. 

D.  Dniry.  P.  Pip». 

Eb.  Ebcrle.  B.  Randall. 

Eckh.  Laurc  Eckh. . .  .  Th.  Samuel  Thomson. 

EU.  Eiiiot.  Wb.  CiiarlesVi^bitlaw. 


SO.  Suèm'  OU  visage  apec  nausits  (M.  30  goattes). 

Mucosité  visqueuse  dans  le  gosier  (M.  20  gonttes ,  ansàtdt  après  la 

Ajfha  ffe  sMpt  dans  la  hmehe  (N.  80  {|[oattes). 
Frét/uente  ttcréthn  tfune  salipe  très-liquide  dans  la  bouche  (M.  30 
jattes,  aussitôt  après  la  prise). 

SaUt^lian  très-copieuse  (Bw.  — Wh.  —  R.). 

25.   Graltomera  dans  le  gosier  (M.  —  N.  —  Eckb.  —  K.  —  B.). 

Grattement  dans  le  gosier  y  se  changeant  en  une  sensation  de  pression 
tm  en  malaise  (K.  30  goQttes  dans  de  l^eau ,  aussitôt  après  b  prisé , 
durant  3-4  minutes.  —  N.  50  et  80  gouttes^  aussitôt  apjrte  la  prise  » 
durant  entiron  10  minutes.) 

Grattement  dans  le  gosier ^  suivi  bientôt  d'une  vomîlurition ,  avec  ser^ 
ftment  tt  sauUvemenÈ  dans  le  pharynx  (P.  après  2  et  &  gouttes,  durant 
«taviroB  1MI  ^oan-d'faeure).  «-  [48]. 

Ardeurs  dans  le  gosier  se  changeant  en  gràitemens  (N.  !tO  gOÙtleSi 

thirMot  donae  mtmxtes). 

Grattemens  brUlans  dans  la  gorge^  depuis  le  voile  antérieur  du  paUis 
jusqu*au  larynx  et  occasionnant  defiéquens  râoUmens  à  cause  tum  ae» 
-etumdation  pbts  copieuse  de  mucosité,  plus  intenses jiuranî  la  d^lutition 

(M.  20  gouttes,  aussitôt  après  la  prise). 

30.  Ardeurs  et  grattemens  ,  sécrétion  plus  abondante  et  une  salive  vis* 

"aqueuse ^  malaise  el^éructations  (N.  iOO  gouttes). 

Grattement  dans  la  gorge ,  éructations  et  sensation  de  brâlemeni  ve^ 
nant  de  t  estomac  (B.  10  gouttes,  aussitôt  après  la  prise). 

Sensation  de  sécheresse  dans  le  gosier  et  chaleur  dans  l*estomac  (  B. 

8  et  16  gotittes ,  aussitôt  après  la  prise  ). 

Ardeurs  dans  la  gorge  ^  se  changeant  bientôt  en  une  sensation  de 
sécheresse  et  durant  toute  la  matinée  (  B.  20  |[OUtles ,  aussitôt 
après  ). 

Grande  sécheresse  et  grattement  dans  la  gorge ,  que  ne  diminuent 
pas  lès  boissons ,  et  qui  durent  plus  d*une  heure,  après  le  repas  {& 
10  gouttes,  1  jour). 

35.  Grattement  et  douleur  d^écorchure  dans  la  gorge^  avec/ensati^n 
d'une  constriction  graduelle  de  F  œsophage^  de  bas  en  haut  {BAO  gOUlteSi 

aussitôt  après). 
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Pression  dans  Fasophagê  §1  h  creux  de  testomae  (N.  100  gOQtteS| 
6  minules  après  la  prise  ). 

Pression ,  comme  produite  par  un  corps  étranger  f  dans  touU  féiendue 
de  r œsophage,  plus  forte  en  certains  endroits^  nommément  au^essùus  du 
larynx,  tToà  elle  descend  plus  bas  en  emusani  une  sensation  de  torsion  et 
établit  tout'à'coup  son  siège  dans  le  creux  de  t'estomao  seul»  Le  creux 
de  P estomac  et  la  place  sous  le  larynx  sont  toujours  tes  deux  points  ex^ 
ir€mes  et  les  plus  douloureux  (N.  50  gouttes) — [38.  59.  60]. 

Pression  dans  Ccssophage  afec  malaise^  légers  pincemens  dans  le  pen^ 
tre  y  tournoiemens  dans  le  ventre  et  émission  de  t^ents  très'puans  (N. 
80  gouttes,  1  jour). 

Goût  brûlant,  acre ,  semblable  à  celui  du  tabac  vert  (Bw.)* 

40.  Inappétence  ( B.  40  gouttes,  2  jour). 

Légères  et  fréquentes  éructations  à  vide  a^ec  afflux  d'eau  dans  la  hou* 
che  (Eckh.  6  gouttes,  un  quart  d'heure  après.  — B.  40  gouttes,  1  jour. 
~N.  50  gouttes.  —  M.  iOO  gouttes). 

Fréquens  et  piolens  hoquets  ,  se  succédant  rapidement  t^ingt^uatre  à 
trente  fois  j  avec  afflux  fréquent  d^eau  dans  la  houche{'&.  4  et  8  gouttes. 
—M.  15  gouttes,  aussitôt  après). 

Violent  dégoût  continuel  apeo  horripUation  et  seeouement  du  haut  du 
corps  (  Eb. — C.  —  R.  —  EU.  —  M.  ). 

Grand  malaise  (C.  —  Th.  ). 

45.  Malaise  (G.  20  minutes  après  la  prise  de  deux  cuillerées  de 
teinture  concentrée  ). 

Malaise^  le  matin,  qu'une  gorgée  d*eau  feit  cesser  (B.  20  gouues, 
2  jour  ). 

Nausées  apec  sueur  froide  à  la/ace  (M.  30  gouttes,  bientôt  après  la 
prise)  — [20  ]• 

Fortes  envies  de  vomir ^  sans  vomissement  (  M.  30  gouttes)  —  [  27  ]. 

VonUssemens  avec  gémissemens  et  malaise  de  longue  durée  (  Bw.  )  — 
[44]. 

50.  Vomissemens  depuis  lespiu^  légers jusqu* aux  plus  çiolens  (  Eb .— > 

Cht  —  C— R.— Th.  — Wh.— M.R.). 

Dégoût  et  mollesse  dans  Testomac  (  M.  50  gouttes,  durant  environ 
une  heure  ). 

Mollesse  particulière  'avec  sensation  d^un  mouvement  antipérist^ 
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tique  de  I^ estomac  ^  mais  sans  nausées  (B«  40  gOUttes,  2  jOUrs,   le 
matin). 

Sensation  de  faiblesse  pénible  de  Testomac  (M.  100  goaltes). 

Chaleur  dans  Testoinac  (B.  4  et  iO  gouttes,  aussitôt  après  la  prise}& 

55.  Soda  et  afflux  d'eau  dans  la  bouche  (M.  20  gouttes^  aussitôt 
après). 

Plénitude  et  pression  dans  la  région  de  TestomaGy  après  le  repas, 
gargouillemens  dans  le  ventre  (B.  40  gouttes,  1  jour  )• 

Pression  dans  Testomac,  quoiqu*il  n'ait  pas  mangé  beaucoup  (  B.. 
10  gouttes,  i  jour). 

*  Maux  (Testomac  (Eli.)* 

Pression  et  serrement^  comme  d'une  chenille ^  dans  le  creux  de  t estomac <^ 
traversant  diamétralement  le  corpsyjusqu^à  la  moelle  épiniètê.  Quelque^ 
fois  cette  sensation  cesse  entièrement ,  mais  elle  reparaît  toujours  s^hUe-^ 
ment  avec  une  violence  croissante  et  s'étend  depuis  le  creux  de  l'estomac 
à  droite  et  à  gauche^  sur  la  paroi  intérieure  du  thorax  jusqu'au  dos  (  N« 
50  gouues.  —  [  37.  3S.  60.  84.  95.  96.] 

60.  F'iolente  conslriction  douloureuse  dans  la  région  du  cardia  (M., 
20  et  30  gouttes,  aussitôt  après ,  durant  5-8  minutes)  —  [37.  38. 59]. 

Pression  dans  le  creux  de  l'estomac  comme  d'un  poids  (N.  50  gouttes). 

Forte  douleur  pressif^e  dans  le  creux  de  l'estomac  (B.  20  gouttes  ^ 
1  jour  ). 

Ballonnement  du  bas^ventre  avec  dyspnée  (Jk*  20  gouttes,  un  quart 

d'heure  après;  30gouttes  dans  de  Teau,  durant  quinze  à  vingt  minutes). 

Abondante  émission  de  cents  avec  léger  gargouillement  dans  le  ventre 
(  B.  20  gouttes,  2  jour,  durant  toute  la  journée  ). 

65.  Léger  tournoiement  dans  le  ventre  (  N.  50  gouttes). 

Flatuosités  avec  gargouillemens  douloureux  dans  le  ventre  (B.  20  gOUtteS 
un  jour). 

Légers  pincemens  dans  le  ventre ,  tournoiemens  f  émission  de  vents 
puansf  violentes  éructation*  et  malaise  {J^.  100  gOUttes,  1  jour). 

Maux  de  ventre  (Eb. — Ght.  ). 

Maux  de  ventre ,  plus  violons  après  chaque  repas  (  Eckh.  ). 

70 .  Tranchées  et  tiraillemens  dans  le  bas-ventre  (  Eckh .) 

Maux  de  ventre  et  délite  y  an  retour  d*une  promenade,  après  le  re- 
pas (Eckh.). 

m,  13 
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Selle  en  bouillie  (B.  et  K.^  20  gouttes). 

r 

Tur galion  (  Cht,  ) 

f  Fréquentes  selles  diarrhéiques  dans  la  journée  ayec  tête  force- 
ment entreprise  (  obseryé  par  N.  chez  une  femme  atteinte  d*une  car- 
dialgie  qui  avait  pris  quatre  gouttes  de  la  teinture  concentrée  en 
deux  doses  ). 

7B.  Selle  ?erte,  molle  (observé  par  N.  chez  un  jeune  homme  souf- 
frant d'une  cardialgie,  qui  avait  pris  quatre  gouttes  de  la  teinture 
concentrée  en  deux  doses). 

Besoin  d'uriner  et  augmentation  de  la  séeréiion  des  urines  (N.  tiO 
gouttes). 

Sëerétion  deslurinet  accélérée  (N.  50gOUtteS,  1  jOUr). 

'Augmeniationde  la  sécrétion  des  urines  X  Wh.  —  Ki  bientôt  après  la 
prise,  —  N.  100  gouttes  1  jour  ). 

Fréquentes  émissions  tturine^  mùne  la  nuit  et  le  lendemain  (K,  20 
gouttes). 

80.  Diminution  de  la  sécrétion  des  urines  (N«  50  gouttes^  1  jour). 

Urine  avec  énéorème  peu  dense,  nuageuse  (B.  12  et  16  gouttes). 

Urine  le  décomposant  IkcUement  et  déposant  on  gédîment  rofe^  avec  de 
petits  cristaux  brans ,  semblaUes  à  des  glandes  conglomérrées  (N*)* 
Xourdeur  pénible  des  parties  génitales  (P.  16  et  20  gOUttOS  ,  CXiStaUt 

encore  le  lendemain  matin]^au  réveil). 


ta  lobélie  {kpeiiies  doses)  provoque  Veofpectoratlonf^lt — Wh*— R,). 
85.  Légère  titillation  à  Thispiration  profonde  dans  la  région  de 
Textrémité  inférieure  du  sternum  (  B.  20  gouttes,  3  jours  )« 
Excitation  à  tousser  (K.  20  gouttes,  cessant  bientôt). 

Sensation  de  plénitude  sur  la  poitrine  apec  respiration  un  peu  courte^ 

superficielle ^j  viogt-quatre  aspirations  par  minute  (B.  20  gouttes, 
1  jour)* 

Oppression  forçant  à  aspirer  profondément  (N.  100  gOUttes,  1  jour). 

^inspiration  profonde  cause  un  certain  lien-^ttre,  en  diminuant  la  dou^ 
leurpressive  dans  le  creux  de  V estomac  (N.  50  gOUttes).  ~  [59]. 

90.  Respiration  oppressée  y  accélération  de  la  respiration^  apec  une 
sensation  comme  si  la  respiration  n'était  pas  suffisante,  d^où  dejemps  en 
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Umps  une  inspiration  profonde  (B.  40  gouttes,  1  joUFi  darSlDt  deux 

heures  seulement). 

Respiration  Insu^smte  (B.  40  gouttes,  2  jour). 

Grande  diffieulté  à  retenir  la  respiration  (B.  40  gOttttes,  1  jOUr); 

Dyspnée  ai^ec  pressentiment  de  la  mort  (Th.). 

La  respiration  abdominale  semble  nulle  ou  môiidre  qu'à  Tordinaire 
(B.  20  gouttes  et  40  gouttes,  1  jouf  ). 

95.  Récidipe des  pafo^smes asthmatiques  {E\\,  après  de  fortes  doses). 

Sensation  de  tension,  non  désagréable,  dans  la  poitrine,  à  l'inser- 
tion du  diaphragme,  en  tournant  le  tronc  {%  50  gouttes). 

Légères  douleurs  de  poitrine ,  plus  intenses  par  Tinspiraiioii  pto* 
ftNMle  (B.  20  gmittes,  2  jour). 

Douleurs  dé  poitrine  au  retour  d*uiie  promenade  après  le  repaie 
(Eekh.). 

Violentes  dotdenrs  de  poitrine  (H.  R.)  —  C37?95.  96.  97]. 

100.  Douleur  d'écorchure  brillante  sous  ta  poitrine  droite  vers  te  creux 
de  F  estomac^  à  une  petite  place;  dans  le  mouvement  rapide  du  corps  j 
l^  inspiration  profonde,  l'éiernuement^  (tétait  une  sensation  comme  si  quel-' 
que  chose  ttait  déplacé  et  ramenait  à  sa  place  au  milieu  de  douleurs.  Dou-^ 
kur  seln%laite  dans  le  creux  de  f  estomac  et  le  côté  gauche  (Eckh.  40 
gouttes)  —  [37.  38.  59. 00.  61. 62]. 

Violente  douleur  téréhrante  à  traf^ers  le  dos  sous  f  épaule  droite^  partant 
de  la  place  douloureuse  et  trat^ersant  le  corps ,  plus  violente  dans  te  moU' 
cernent.  La  place  douloureuse  comme  paralysée  (Eckh.).' 

Térébration  dans  la  poitrine  droite  à  une  petite  place  (Eckh.  40  gouttes) . 

Lassitude  dans  le  dos  avec  pesanteur  de  la  tête,  durant  toute  la 
journée  (Sckh.)  —  [7|. 

Maux  de  reins  (Eckh.,  une  demi-heure  après  la  prise)  —  [66]. 

105.  Violent  serrement  dans  la  région  iliaque  postérieure  gauche, 
supportant  à  peine  le  toucher  et  le  mouvement  (P.  16  gouttes). 

Violent  déchirement  dans  le  péroné,  depuis  le  bas  vers  Tarticiila- 
tion  du  genou  (P.  6  gouttes  ). 

Spasmes  dans  les  mollets ,  le  matin  au  réveil ,  après  un  sonuoeit 
agité  (Eckh.). 

Lassitude  dans  les  jambes  (Eckh.). 

Forte  tressaillemens  et  mortfJH.  R.). 
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110.  ConmUionsj  au  poiolque  deux  bomoies  devaienlle  tenir,  et 

mort  (Th.). 

^  Douleurs  laocinanles  à  trayers  tout  le  corps,  jusqu'au  bout  des 
doigts  des  maios  et  des  pieds  (D.  après  Crois  cuillerées  de  la  teinture) 
-  [113]. 

Vésicules  sur  la  peau  (quelques  praticiens  américains  )/ 

Fréquens  hâillemens  et pandiadations  (M.  30  gouttes). 
Sensation  d^abattemeni  (B.  20  gouttes,  2  jour), 
lis.  Lassitude  Inaccoutumée  (V.). 
Fuiblesiê  persistante  (Wh.)* 
Épuisement  (Eb.). 

Sentiment  de  force,  inconnu  depuis  des  années,  après  un  Tomisse- 
ment  modéré  et  des  élancemens  à  travers  tout  le  corps  jusque  dans 
les  doigts  des  mains  et  des  pieds,  de  peu  de  durée  (G.  30  minutes 
après  la  prise  de  trois  cuillerées  de  la  teinture)  —  [106]. 

Narcose  (Eb.  —  Wh.). 

120.  Tremblement  de  tout  le  corps  (  G.  —  Eb.). 

Tremblement  des  membres  (Wh.). 

Froid  dans  tout  le  coips  (Eckb.  6  gouttes,  aussitôt  après  la  prise). 

Chaleur  et  disposition  à  transpirer,  surtout  au  visage  (B.  30  gouttes^ 
1  jour). 

Disposition  à  trampirer  (B.  20  gouttes,  2  jour). 

125.  Transpiration  plus  abondante  et  sueur  (  Eb« — M.  R.)* 

F'iolente  tueur  nocturne  (Th.). 

Sueur  froide  (Wh.). 

Pouls  accéléré  (B.  40  gouttes,  1  jour). 

Pouls  fréquent  et  mou  plus  qu'à  Tordinaire,  le  soir  (B.  20  gouttes, 
1  jour). 
130.  Pouls  lent  (N.  50  et  80  gouttes,  1  jour). 
Sommeil  agitée  plein  de  rêves  (Eckb.). 
Sommeil  agité  açec  rêves  anxieux  (  Eckh.). 
l^éves  pénibles  (  M.  10  gOuUes). 
Beaucoup  de  rêves  sane  s* éveiller  (M.). 

135.  Agitation  intérieure  (M.  30  gouttes,  aussitôt  après  la  prise). 

Grand  abattement  et  épuisement  (Tb.) . 
Pressentiment  de  la  mort  et  dyspnée  (Th.). 
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Sjrmplo/nes  par  groupes» 
1. 

Céphalalgie.  Vertige.  Tremblement  de  tout  le  corps.  Dégoût.  Yo« 

missement. 

2. 

Céphalalgie  avec  léger  vertige,  quelquefois  élaocemens  passagers 
dans  les  tempes.  Grattement  dans  la  gorge.  Ball(mnement  du  bas- 
yentre  avec  respiration  accélérée,  selle  molle.  Augmentation  dç  lu 
sécrétion  des  urines.  Excitation  à  tousser. 

3. 

Léger  vomissement  et  une  espèce  d'élancement  à  travers  tout  le 
corps  jusqu*au  bout  des  doigts  des  mains  et  des  pieds. 

Vomissement ,  purgaiion ,  maux  de  ventre  et  étourdissement. 

5. 

Grand  malaise ,  violent  vomissement ,  douleur  de  poitrine ,  abon- 
dante transpiration  continuelle ,  abattement,  perte  de  la  connaissance, 
violentes  convulsions ,  mort. 

6. 

Fréquens  dégoûts ,  vomissemens  et  salivation  copieuse. 

7. 

.  Grattement  dans  la  gorge ,  légères  éructations ,  tranchées  y  tirait 
lemens  dans  le  bas-ventre ,  sommeil  agité ,  plein  de  rêves. 

8. 

Pesanteur  continuelle  de  la  tête ,  ardeur  dans  les  yeux ,  grattement 
dans  la  gorge ,  maux  de  ventre  et  de  reins ,  douleurs  de  poitrine , 
lassitude  dans  le  dos  et  les  jambes ,  froid  dans  tout  le  corps ,  sommeil 
agité,  spasmes  dans  les  mollets,  le  matin  en  s*éveillant. 

9. 
)>ouleur  pressive  dans  Tocciput,  pendant  le  mouvement  i  en  mon« 


1 9S  JIEVUB  Dl  UL  IIATIERB  MJ&DIGAU,  fiPÉCIFlQUS^ 

tant  Tcscalier ;  au  grand  air,  tête  entreprise,  surtout  au  vertes, 
chaleur  de  la  face  et  tension  sourde  dans  la  tète ,  grattement  dans  la 
gorge ,  sensation  de  sécheresse  dans  le  gosier ,  que  n^enlèvent  pas 
les  boissons I  hoquets ,  éructations ,  soda,  chaleur  dans  restomac, 
même  sans  avoir  beaucoup  mangé ,  oppression  dans  la  poitrine,  for^ 
çant  à  respirer  profondément. 

10. 

Malaise ,  cessâut  après  une  gorgée  d*eau ,  légers  gargonlllemens 
dans  le  ventre  et  émission  d'une  quantité  de  vents ,  tiUllatloti  dabs  la 
région  du  procès  xiphoide,  légère  douleur  de  poitrine,  phs  forte 
dans  rinspiration  profonde ,  chaleur  dans  la  soirée ,  ei  céphalalgie 
sourde ,  disposition  à  transpirer  et  pouls  fréquent. 

11. 

Ardeur  et  sensation  de  sécheresse  dans  la  gorge,  soda,  forte 
douleur  pressive  daps  le  creux  de  Testomac ,  gargouillemens  doulou- 
reux dans  le  ventre  et  émission  plus  abondante  de  vents ,  selle  en 
bouillie ,  oppression  dans  la  poitrine  avec  respiration  courte ,  super- 
ficielle ,  respiration  abdominale  moindre ,  chaleur  et  disposition  à 
transpirer ,  surtout  au  visage. 

12. 

Embarras  de  la  tête  dans  Tocciput  et  le  front ,  ardeur  et  grattement 
dans  le  gosier ,  afflux  de  salive  dans  la  bouche ,  malaise  avec  érueca- 
tions ,  quelquefois  violentes ,  pression  dans  le  gosier ,  Tœsophage  et 
le  creux  de  Testomac ,  légers  pincemens  dans  le  ventre,  tournoiemens 
dans  le  ventre,  émission  de  vents  très-puans. 

13. 

Grattement  dans  la  gorge ,  fréquent  afflux  d*une  salive  très-liquide 
dans  la  bouche ,  fréquentes  éructations  d'air ,  torsion  douloureuse  à 
Torifice  de  Testomac ,  mollesse  dans  Testomac ,  sensation  de  faiblesse 
pénible  dans  Testomac ,  horripilation  de  dégoût ,  nausées  subites  avec 
sueur  presque  froide  à  la  tête  et  surtout  à  la  face ,  fortes  envies  de 
vomir,  fréquens  et  violons  hoquets,  excitation  fréquente  à  détacher 
de  la  gorge  par  un  râclement  la  mucosité  vis(|ueuse  (|ui  s'y  accumule 
f  0  <|qantiié, 
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14. 

Grattement  dans  la  gorge ,  intense ,  brûlant,  depuis  le  voile  anté-^' 
rieur  du  palais  jusqu'au  larynx ,  torsion  douloureuse  dans  la  région  dii 
cardia,  fréquente  expectoration  d'une  mucosité  visqueuse,  amassée 
dans  la  gorge ,  rêves  pénibles^ 

15.  ; 

Pression  dans  Tocciput ,  mollesse  et  mouvement  antipéristaltique 

sensible  dans  Testomac,  sans  nausées,  inappétence,  respiration 

accélérée,  insuffisante; 

,16. 

Grattement  et  douleur  d'écorchure  dans  la  gorge  avec  sensation' 
d*une  constriction  successive  de  Toesophage  de  bas  en  haut ,  fréquentes 
éructations  avec  afflux  d'eau  dans  la  bouche ,  plénitude  et  pression 
dans  la  région  de  Testemac ,  et  après  le  repas ,  gargouillement  dans 
le  ventre ,  respiration  oppressée ,  respiration  accélérée ,  insuffisante , 
forçant  à  respirer  profondément ,  respiration  abdominale  moindre , 
embarras  de  la  tète ,  allant  le  soir  jusqu'à  une  violente  céphalalgie 
pressive ,  avec  chaleur  considérable  de  la  face ,  et  pouls  accéléré. 

17. 

Maux  de  ventre  et  de  reins,  douleur  de  poitrine,  se  changeant  plus' 
tard  en  térébration ,  à  une  petite  place  sous  la  poitrine  droite ,  plus 
forte  dans  le  mouvement  rapide  du  corps ,  la  respiration  profonde  et 
rétemuement ,  à  peu  près  comme  si  quelque  chose  était  déplacé  et 
revenait  à  sa  place  au  milieu  de  douleurs ,  s'étendant  peu  à  peu  vers 
le  creux  de  Testomac  et  le  cAté  gauche ,  cessant  quelquefois  pour 
reparaître  avec  une  nouvelle  violence  ;  puis  passant ,  comme  une 
cheville,  à  travers  la  poitrine  jusque  dans  le  dos,  avec  sensation  da 
paralysie  de  la  partie  douloureuse. 

18; 

Grattement  et  ardeur  dans  le  gosier ,  légères  éructations  d'air  ^ 
pression  dans  toute  l'étendue  de  l'œsophage ,  comme  d'un  corps 
étranger,  plus  violente  au-dessous  du  larynx  et  dans  le  creux  de 
Testomac  ^  douleur  pressive  dans  le  creux  de  Testomae ,  sensation 
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d'une  cheville  dans  le  creux  de  Testoinac ,  traversant  le  corps  jusqa^aa 
dos ,  cessant  quelquefois ,  mais  pour  reparaître ,  et  s'étendnai  dspais 
le  creux  de  l*estODiac ,  le  long  des  deux  côtés  de  la  paroi  intfriewe 
du  thorax ,  jusque  dans  le  dos  ;  léger  tourudement  dans  le  ventre , 
augmentation  de  la  sécrétion  des  urines  ;  urine  se  décomposant  faci- 
lement ,  et  formant  un  dépôt  rose  avec  de  petits  cristaux  bruns  ;  pouls 
lent. 

Grattement  dans  la  gorge,  vomituritions,  serrement  et  soolèyement 
du  larynx ,  violens  déchiremens  dans  le  périné ,  s*étendant  depuis  le 
bas  veis  Tarticulation  du  genou,  violent  serrement  dans  la  région 
iliaque  postérieure  gauche ,  supportant  à  peine  le  toucher  et  le  mou- 
vement ;  lassitude  inaccoutumée ,  lourdeur  pénible  des  parties  géni- 
tales. {Hygea,  vol.  XV,  cah.  1,  1941.) 

{La  suite  au  proek^in  numéro.) 

w 

FONGUS  DB  l'oeil  , 

Guéri  par  le  traitement  hommopathique ,  par  le  dùotmêr  HaMUNG  , 

de  Milan. 

Le  f  eld-maréchal  comte  de  Radetzky  est  âgé  de  soixante-dix  ans  et 
a  cinquante  ans  de  service  ;  mais  malgré  son  âge  avancé  et  les  nom- 
breuses fatigues  qu'il  a  éprouvées  en  temps  de  paix  comme  en  temps 
de  guerre ,  c'est  encore  un  homme  extrêmement  actif ,  toujours  en 
mouvement  depuis  le  point  du  jour  jusqu'au  soir,  et  jouissant  de  toutes 
ses  facultés  intellectuelles. 

Cependant ,  avec  une  constitution  excellente  et  un  tempérament 
tirés  irritable ,  il  n'est  pas  exempt  de  souffrances  physiques.  Depuis 
plusieurs  années,  il  est  sujet  à  une  toux  causée  par  une  irritation  de  la 
trachée-artère,  sans  affection  morbide  des  poumons,  à  laquelle  il  fait 
peu  d*attention.  Dans  ces  dernières  années  ^  jusqu'en  1836,  il  était 
attaqué  chaque  printemps  d'une  JS^vre  catarrhale  inflammatoire  que 
quelques  jours  de  repos  et  quelques  soins  médicaux  suffisaient  pour 
^ire  disparaître. 

En  1836 ,  il  eut  le  malheur  de  tomber  sur  le  bord  de  son  lit  et  de 
s'enfoncer  la  sixième  et  la  septième  côte.  Il  fut  atteint  à  la  suite  d^ 
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cet  accident  d'une  péripneumonie  très*dangereuse  qu*on  guérit  néan* 
moiyis  «iLa^pt  jours.  Ce  qu'il  y  «ut  de  remarquable,  c'est  que  le  sep- 
tièmo'jdlur,  il  expectora  dix  à  douze  onces  d'un  pus  infect,  et  depuis 
cette  époque,  quoique  la  toux  habituelle  persiste,  la  fièvre  catarrhale 
inflammatoire  n'a  pas  reparu. 

Il  se  porta  bien  dans  les  aniiées  1837  et  1838 ,  sauf  quelques  in- 
dispositions ;  seulement,  comme  les  années  précédentes,  il  éprouva 
quelquefois  des  maux  de  tête  dans  le  front  avec  éructations  aigres 
venant  de  Testomac  et  diarrhée ,  symptômes  que  les  moyens  conve* 
pables  enlevèrent  bientôt ,  sans  que  la  maladie  se  fût  développée. 

£n  4839,  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août,  il  souffrit  de  congestions 
vers  la  tête ,  avec  violons  vertiges  jusqu'à  tomber  à  terre.  Mais  ces 
^ccîdens  disparurent  aussi  lorsqu'il  quitta  Milan  pour  se  rendre  au 
camp  de  Pordenone. 

Cependant  il  éprouva  bientôt  après  une  pression  dans  l'œil  droit , 
avec  inflammation  des  paupières ,  larmoiement ,  quelquefois  œil  sor* 
tant  de  la  tété  et  pression  dans  le  front.  Les  moyens  convenables  le 
soulagèrent  toujours  ;  mais  la  paupière  inférieure  resta  enflammée. 

Ce  fut  au  milieu  d'indispositions  semblables ,  tantôt  plus ,  tantôt 
moins  fortes,  que  se  passa  le  printemps  de  18&0.  Au  mois  de  mai,  le 
comte  fut  attaqué  de  nouveau  d'un  violent  vertige  ;  mais  il  n'en  eut 
qu'un  seul  accès.  Dans  les  mois  de  juillet ,  d'août  et  de  septembre , 
qu  il  passa  dans  le  camp  de  manœuvres,  il  se  porta  bien ,  à  l'excep- 
tion du  larmoiement  de  l'œil  droit. 

Le  9  octobre,  il  passa  cinq  heures  à  cheval ,  exposé  à  toute  l'ar* 
deur  du  soleil  dans  les  vallées  et  à  un  air  très-frais  sur  les  hauteurs. 

Bientôt  après,  son  visage  devint  rouge;  le  soir,  il  se  déclara  une 
fièvre  violente  accompngnée  de  telles  douleurs  dans  le  front ,  du  côté 
droit ,  qu'il  m'assura  que  si  elles  avaient  duré  long -temps,  il  n'aurait 
pu  les  supporter.  L'œil  était  fortement  enflammé ,  et  sortait  un  peu 
de  son  orbite  ;  le  pouls  était  plein ,  dur,  apoplectique.  J'administrai 
les  médicamens  que  je  crus  convenables.  A  une  heure  du  matin  ,  la 
céphalalgie  cessa ,  l'œil  rentra  dans  son  orbite ,  et  le  lendemain ,  le 
comte  put  assister  à  la  parade  et  au  défilé  des  troupes.  Il  restî\  de 
nouveau  pendant  six  heures  à  cheval.  Le  soir,  il  allait  bien ,  à  Tex* 
cepiion  d'un  peu  d'abauement.  Le  lendemain ,  il  se  reposa ,  puisi  il 


repariit  pour  Milan.  L^œil  droit  était  encore  ronge  et  plennit  encore. 

A  Milan ,  le  traitement  fut  continué.  L'état  s'améliora.  U  reata  une 
rougeur  de  la  paupière  inférieure,  du  larmoiement  et  une  tnmev  à 
Tangle  externe  de  Tœil ,  en  haut  dans  la  catité  /mais  sans  douleur  et 
sans  affection  de  la  vue. 

Vers  la  fin  d*octohre,  le  comte  se  rendit  à  Vérone,  où  il  resta  six 
semaines ,  pendant  lesquelles  il  fit  un  mpge  à  Modàne  pendant  m 
temps  affreux ,  humide  et  froid.  Une  nonyelle  tumeur,  qil  ayait  la 
grosseur  d'un  haricot ,  se  fonna  à  Fan^^e  interne  de  TcBil  et  s'étendit 
sur  la  paupière  inférieure.  Celle  de  Tangle  externe  grossit  en  mémo 
temps  et  chassa  une  partie  oonsidérable  de  Tœil  hors  de  rorbite.  Il 
se  déclara  en  outre  des  donlenrs,  par  accès,  dans  le  front,  avec  yio- 
lentes  congestions  vers  la  tête.  Huit  jours  après,  le  malade  reyint  & 
Milan. 

Je  trouvai  l'état  grave ,  ear  il  était  évident  qu'il  s*était  fmné  un 
fbngos  dans  Torbice,  et  on  devait  craindre  qu'il  ne  grossit,  le  pres- 
crivis des  cataplasmes  émolliens ,  afin  d'enlever  rinflammation  qui 
avait  gagné  toute  la  joue.  Le  but  ayant  été  atteint  Je  les  fis  enlever, 
de  peur  de  nuire  à  I'obU  ,  et  je  m'occupai  dès-lors  à  arrêter  les  pro- 
grès du  fongus  f  s'il  était  possible ,  tout  en  ne  négligeant  rien  pour 
relever  le  moral  du  malade ,  et  pour  maintenir  l'organiMii^  dans  toute 
sa  force. 

Je  suivis  dans  mon  traitement  la  méthode  homœopathlque.  Voici 
les  médicamens  que  j'administrai  et  répétai  selon  les  circonstances  ; 
*^  ear,  comme  je  l'ai  dit ,  je  n'avais  pas  seulement  en  vue  d'arrêter 
le  progrès  du  fbngus>  mais  aussi  de  prévenfar  l'affaiblissement  de  l'or- 
ganisme et  une  attaque  d'apoplexie  qui  me  semblait  menaçante. 

1.  Aconit. 

2.  Btryt/carbon. 
S.  Zincnm  metiUic, 

4.  Anacard.  onenUl.  I        Tow  fiir«at  adminiitrés  à  It  plas  liante  di< 

5.  Galcarea  cirbon.  V     Intion  et  i  li  pins  petite  dose,  U  ^tnde  irrite* 

6.  Euphrts.  /    bilité  nerrenre  du  malade  me  faisant  nne  loi 

7.  Mercur.  Hahnem.  |     de  procéder  avec  la  plus  grande  précantioQ« 

8.  Mercnr.  sublim.  corros. 

9.  Antimon.  crad. 
i9.  Di^talîi. 
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T6l8  sont  les  médicamens  que  j^employai  alternativement ,  selon 
les  symptômes  >  en  intercalant  de  temps  en  temps  des  palliatifs. 

Le  comte  jouissait  d'une  bonne  santé  en  général ,  à  Texception 
de  fréquens  maux  de  tête  ;  son  esprit  et  son  corps  avaient  tonte  leur 
vigueur  habituelle  ;  mais  rien  ne  put  arrêter  les  progrès  du  fongus. 
Non-seulement  la  tumeur  au-dessus  de  Tangle  extérieur  de  l'œil ,  en 
même  temps  qu'elle  prenait  une  cmileur  rougeàtre  bleu  qui  la  foisait 
ressortir  davantage ,  mais  aussi  celle  de  Fangle  interne  augmentèrent 
de  volume,  et  il  s'en  forma ,  entre  le  globe  et  la  paupière  inférieure, 
une  nouvelle I  fongueuse,  élastique ,  grenue,  rouge-pàle,  indolente. 
Il  en  résulta  que  i'œil ,  non-seulement  fiit  poussé  davantage  hors  de 
son  orbite ,  mais  qu'il  dévia  de  Taxe  visuel  normal ,  en  sorte  que  la 
pupille  était  tournée  extérieurement  et  en  haut ,  et  que  le  mouvement 
de  rœil  n'était  pas  libre ,  «sans  que  la  vue  fût  néanmoins  affectée. 
Le  comte  pouvait  encore  écrire  sans  lunettes  et  se  livrer  à  toutes  ses 
occupations. 

Je  désirai  qu'on  appelât  un  second  médecin ,  et  l'on  fit  venir  le 
docteur  Flarer,  de  Pavie.  Son  diagnostic  s'accorda  avec  le  mien ,  et 
il  regarda  même  le  danger  comme  plus  pressant  que  Je  ne  le  croyais. 
«  Nous  ne  pouvons  rien  faire ,  me  dit-il.  •  Je  lui  fis  (ri>server  que  ^ 
pour  tranquilliser  le  malade ,  il  serait  bon  de  lui  prescrire  quelque 
chose ,  et  nous  nous  décidâmes  pour  mereur.  êoluh.  earroê,  gr»  4/4 
tous  les  matins. 

7  Janvier  1841. 


Le  docteur  Flarer/professeur  d'ophthalm(dogie  à  Pavie,  avait  dé«» 
claré  en  présence  de  plusieurs  médecins  que  ni  l'allopathie ,  ni  l'ho^ 
mœopathie ,  ni  l'bydropathie ,  ni  quelque  méthode  que  ce  fût ,  ne 
guérirait  dans  ce  cas ,  et  que  le  comte  mourrait  de  consomption  on 
des  suites  d'une  attaque  d'apoplexie.  U  ne  voulait  même  rien  pres«* 
crire ,  et  ce  n'avait  été  qu'à  ma  prière  et  pour  rassurer  le  malade  , 
qu'il  avait  ordonné  le  sublimé  corrosif,  à  la  dose  d'un  quart  de  graia 
chaque  matin.  Il  n'en  attendait  rien ,  mais,  m'avait-il  dit ,  il  ne  coa* 
naissait  pas  de  remède  plus  convenable.  Je  suivis  son  conseil ,  mait 
je  ne  fis  prendre  au  naïade  que  1/1%  de  grain  de  mre.  êuU.  corro$, , 
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qui  lui  causa  même  de  si  violentes  congestions  vers  la  téte^  que  je  me 
vis  forcé  de  recourir  à  un  antidote. 

Ce  fut  vers  cette  époque  que  je  rédigeai  sur  cette  maladie  on  rap- 
port qui  fut  envoyé  à  Vienne. 

L*empereur,  sous  les  yeux  de  qui  il  fut  mis ,  ordonna  aussitôt  an 
docteur  Jœger,  professeur  d*ophthalmologie  à  Vienne,  de  partir  pour 
Milan  y  afin  de  se  consulter  avec  moi  et  de  tout  faire  pour  sauver  le 
feld-maréchal. 

Malgré  les  progrès  du  fongus ,  Tétat  général  de  Torgansme  était 
satisfaisant.  Ce  fongus  grossissait  en  effet  de  plus  en  plus.  Il  com- 
mençait à  Tangle  externe  de  Tœil ,  dans  la  région  de  la  glande  la« 
crymale>  et  formait  une  tumeur  de  plus  de  huit  lignes  de  large,  bleu- 
gris  ,  dure,  en  bourrelet ,  qui  s^étendait  en  forme  d*arc  vers  Tangle 
interne ,  le  long  de  la  paupière  supérieure ,  se  rétrécissait  peu  à  peu 
et  s*amincissait.  A  Tangle  interne  on  apercevait  une  autre  tumeur 
d'un  bleu  gris  qui  formait  contre  Tœil  une  paroi  perpendiculaire  et 
ae  perdait  en  pente  vers  le  nez.  La  tumeur  de  Tangle  interne  avait 
pris  une  grosseur  triple,  et  était  devenue  rouge,  inégale  et  dure.  La 
tumeur  rouge- pâle,  entre  le  globe  et  la  paupière  inférieure ,  s'a- 
yançait  à  un  tiers  de  pouce  de  distance,  et  permettait  ainsi  de  recon-^ 
naître  facilement  la  nature  fongueuse  du  produit  morbide  qui  se 
formait  dans  toute  la  circonférence  de  Torbite,  et  qui  ne  se  manifes- 
tait au-dessus  de  Taogle  externe  que*  par  la  couleur  bl^-gris  de  h 
peau  qui  le  recouvrait.  Ce  fongus  causait  différentea  douleurs  :  Élan- 
cemens,  déchiremens,  ardeurs^  prurit.  L'œil  saignait  facilement. 
Quant  à  Toeil  lui-même ,  il  était  indolent  et  ressemblait  à  une  espèce 
de  ravin  entre  deux  hauteurs.  Il  était  d'ailleurs  proéminent  et  tourné 
en  haut  vers  l'angle  externe,  mais  du  reste  entièrement  immobile. 
En  même  temps  la  vue  s'affeda.  Le  /naïade  voyait  tous  les  objets 
noirs  et  ne  pouvait  les  distinguer.  La  conjonctive  était  relâchée  et 
d'un  rouge  foncé ,  tirant  sur  le  bleuâtre.  Le  matin ,  les  cils  étaient 
collés  par  une  mucosité  blanchâtre,  puriforme ,  visqueuse.  Dans  la 
journée ,  irntabiliié  de  l  œil  plus  grande  à  1&  lumière  ,  et  larmoie- 
ment. Le  spir,  chaleur  plus  forte ,  sécheresse  et  exacerbation  de  la 
douleur. 
;  Tel  était  Téiat  du  malade,  lorsque  le  docteur  Jœger  arriva  fi  Milan». 
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On  appela  aussi  le  docteur  Flarer  ;  et  le  26,  à  midi ,  nous  eûmes  une 
consultation. 

Le  docteur  Jaeger  déclara  le  mal  incurable;  selon  lui ,  il  consistait 
en  une  dyscrasie  qui  rendait  inutile  une  opération  :  il  ne  connaissait 
d'aillenrs  aucun  médicament  à  employer  intérieurement ,  cette  ma^ 
ladie  n^ayant  jamais  été  guérie. 

Le  docteur  Flarer  répéta  ce  qu'il  avait  déjà  dit. 

Je  ne  pus  refuser  d*adopter  Tavis  du  docteur  Jœ^er^  qu*une  pra- 
tique de  quarante  ans  et  les  principes  de  l'école  rationnelle  confir  - 
niaient  parfaitement  à  mes  yeux. 

Mais  il  était  diflScile  de  faire  connaître  au  comte  le  résultat  de  la 
consultation,  quelque  ménagement  qu*on  prit  d'aillenrs.  On  se  décida 
à  lui  conseiller  de  suivre  mon  traitement ,  en  le  prévenant  qu'avec  le 
temps  il  y  aurait  des  saignemens,  des  douleurs,  que  la  tumeur  vien- 
drait à  suppuration ,  mais  que  je  lui  prescrirais  les  remèdes  convenables . 

Le  docteur  Jseger  repartit  au  bout  de  quatre  jours,  après  une  visite 
au  vice-roi  qui  se  rendit  chez  le  feld-maréchal ,  et  lui  annonça  qu'on 
le  confiait  à  mes  soins. 

Lorsque  j'allai  le  voir ,  il  me  tendit  les  bras  :  «  Ami ,  me  dit-il ,  ils 
s'en  sont  tous  allés ,  je  suis  entre  vos  mains  9  faites  de  moi  tout  ce  que 
vous  voudrez  »  j'ai  pleine  confiance  en  vous ,  et  je  ne  veux  plus  voir 
d'autre  médecin.  » 

Ces  paroles  m'émurent  singulièrement  :  d'habiles  docteurs  l'avaient 
condamné ,  et  j'avais  dû  me  rendre  à  leur  avis.  Différons  bruits 
couraient  à  Milan  :  je  reçus  plusieurs  lettres  fort  singulières  ;  j'étais 
dans  une  position  peu  agréable  ;  nuit  et  jour  j'avais  le  comte  devant 
les  yeux.  Enfin  je  me  dis  que  les  docteurs  Jseger  et  Flarer  étaient  des 
médecins  pleins  d'expérience ,  mais  qu'ils  n'aimaient  pas  l'homœopa- 
thie ,  que  j'avais  déjà  guéri  par  rbomœopathie  des  maladies  regardées 
comme  incurables  ;  que  je  ne  devais  pas  m'inquiéter  de  sots  bruits  ; 
et  rassuré ,  je  me  remis  à  l'œuvre. 

Le  résultat  se  montre  favorable  :  le  saignement  qui  avait  commencé 
a  cessé ,  il  n'y  a  plus  à  Craindre  la  dégénération  menaçante  du  mal 
en  cancer,  les  douleurs  ont  entièrement  disparu,  la  tumeur  supérieure, 
qui  formait  une  élévation  en  bourrelet,  au-dessus  de  la  glande  lacry- 
male ,  est  beaucoup  moins  considérable  ;  le  bord  supérieur  de  Torbité 


est  assez  libre  ;  la  tumeur  dure  de  Tangle  intérieur ,  ainsi  que  ta 
tumeur  tendue  ou  le  fongus  visible  entre  le  globe  et  la  paupière 
inférieure ,  a  diminué  sous  tous  les  rapports  ^  en  sorte  que  le  malade 
peut  regarder  maintenant  son  nés  et  distingue  tout  d>jet  comme  dans 
Tétat  de  santé.  L'œil  se  meut  librement  dans  son  orbite  et  a  repris 
une  couleur  naturelle,  ainsi  que  tous  les  alentours.  Le  comte  jouit  du 
reste  d'une  bonne  santé  ;  son  esprit  a  toute  sa  riguenr,  et  son  corps 
toute  son  activité  et*toute  sa  force. 

Je  continue  le  traitement  bomoeopaUiique.  Je  ne  pds  ispérer  de 
guérir  une  maladie  aussi  dangereuse,  et  surtout  dus  «m  jiersonne 
aussi  âgée;  mais  lors  même  que  je  ne  réussirais  pas ,  je  pourrais 
m*estimer  encore  heureux  si  je  parvenais  à  entretenir  le  comte  dans 
un  état  aussi  satisfaisant. 

19  février  1841. 

te  traiteflient  homoeopatbique  a  été  si  efficace /que  je  dois  indi- 
quer la  marche  que  j*ai  suivie. 

Je  puis  espérer  maintenant  une  guérison  complète.  Le  fongus ,  qui 
dans  sa  plus  grande  circonférence  avait  plus  de  quatre  pouces ,  ne 
consiste  plus  maintenant  qu'en  une  petite  tumeur  fongueuse  qm  n'est 
visible  que  quand  on  renverse  la  paupière  inférieure.  Le  comte  jouit 
d'ailleurs  d'une  excellente  santé. 

Il  est  à  regretter  que  le  mal  n'ait  pas  encore  tout-à-fiût  disparu. 
Jamais  encore  on  n'a  guéri  un  fongus  de  l'œil  d'une  pareille  gros- 
seur, et  surtout  chez  un  individu  de  cet  âge  ;  aussi  je  n'ose  me  flatter 
du  succès  avant  d'avoir  vu  disparaître  cette  petite  tumeur. 

Je  ne  puis  assez  vanter  l'effet  des  moyens  homœopathiques.  Je  n'ai 
eu  besoin  que  de  deux  médicamens  employés  à  la  fois  à  l'intérieur, 
à  la  dose  de  trois  globules  de  hi  30«  dilution ,  le  soir  du  huitième 
et  le  matin  du  neuvième  jour,  et  à  l'extérieur.  Après  chaque  dose ,  le 
malade  éprouvait  une  sensation  de  toutes  ses  [anciennes  douleurs , 
mais  c'était  une  sensation  peu  pénible  et  passagère.  L'effet  curatif 
se  faisait  bientôt  sentir. 

J'ajouterai  que  le  comte  se  porte  très-bien.  Il  peut  se  promener  à 
pied ,  à  cheval,  en  voiture,  et  il  a  recouvré  toute '^  sérénité* 

iO  mars  1 841, 


J*ai  déjà  dit  que  Tœil  du  comte  se  moavait  librement  dans  son  or^ 
bite ,  que  la  vue  était  bonne,  et  que  le  fongus  avait  disparu ,  à  l'ex- 
ception d'une  petite  tumeur  dans  Tintérieur  de  la  paupière  infé-< 
rieure  ;  que  le  malade  jouissait  d'ailleurs  d'une  bonne  santé. 

Je  continuai  l'emploi  des  moyens  bomceopathiqnes ,  et  je  puis  dire 
dvec  satisfaction  que  la  tumeur  de  la  paupière  inférieure  a  presque 
disparu  $  on  ne  remarque  plus  qu'un  renflement  à  peine  sensible  de 
la  paupière.  Ce  phénomène  datant  de  longues  années  ^  et  se  manifes- 
tant souvent  dana  on  âge  avancé ,  par  suite  du  relâchement  naturel 
des  muscles ,  il  est  possible  qu'il  ne  soit  pas  un  symptôme  grave  dans 
ce  cas/ 

Il  sufBit  de  voir  l'œil  pour  être  convaincu  que  le  fèngus  a  disparu. 
Il  ressemble  parfaitement  à  l'œil  sain  et  a  la  vue  aussi  bonne.  Le 
comte  se  promène  à  pied ,  à  cheval ,  en  voiture  j  et  se  livre  à  toutes 
ses  occupations,  sans  prendre  aucune  précaution. 

Le  19  9  entre  autres ,  le  feld -maréchal  a  assisté  à  la  messe  et  est 
resté  pendant  une  heure  et  demie  dans  la  cathédrale ,  sans  porter  de 
bandeau  sur  l'œil.  La  température  y  était  cependant  très-basse.  Il 
t  ftiit  défiler  ensuite  les  troupes ,  et  pendant  plus  d'une  heure  il  est 
resté  exposé  aux  rayons  du  soleil  (changement  de  température  de 
plus  de  lô"").  L'œil  ne  s'en  est  pas  ressenti.  Le  soir,  il  se  trouva  dans 
une  réunion  d'une  cinquantaine  de  personnes  dans  une  salle  éclairée 
par  plus  de  cent  bougies ,  et  il  n'eki  a  pas  ressenti  la  moindre  incom- 
modité. 

n  a  repris  son  genre  dévie  ordinaire ,  et  j'ai  la  conviction  quH  est 
délivré  pour  jamais  de  sa  maladie. 
îttavriU841. 


Traiiememt. 

B^apii^s  te  que  je  viens  de  dire ,  on  voit  que  cette  maladie  était  deè 
plus  dangereuses.  Les  docteurs  Jseger  et  Flarer  la  croyaient  incu-. 
rable  :  je  n'osais  répondre  moi-même  de  la  guérison.  " 

Toute  la  famille  et  de  hauts  personnages  éprouvaient  les  plus  vives 
craintes.  On  accabla  le  malade  de  conseils ,  on  lui  écrivit  une  foule 
ije  lettres ,  on  eut  même  recours  à  des  charlatans ,  on  accusait  surtout 
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rhomœopathie  et  lliomceopaihe  qui  n'avait  pas  demandé  plus  tôt 
une  consullalioD. 

Lorsque  je  restai  seul  chargé  du  traitement,  je  dis  aux  docteurs 
Jaeger  et  Flarer  que  je  donnerais  arsenic.  ^  ,  puis  psorin^  herpetin^ 
earbo  animalU.  Le  docteur  Flarer  me  rit  au  nez ,  mais  je  Q*eus  pas 
Tair  de  m'en  apercevoir. 

Je  prescrivis  arsenic,  alb.  ^  à  prendre  le  matin  :  le  premier  jour, 
violente  douleur  dans  toute  la  tête  avec  fortes  congestions ,  nuit  très- 
agitée.  —  Le  deuxième  jour ,  même  état ,  nuit  sans  sommeil.  —  Le 
troisième  jour,  la  céphalalgie  s*amenda ,  la  diarrhée  s'établit ,  la  nuit 
fut  plus  paisible.  —  Le  quatrième  jour ,  abattement ,  somnolence , 
diarrhée  continuelle ,  le  fongus  dans  la  cavité  de  Tœil  augmentait  de 
volume ,  rœil  sortait  davantage  de  la  tête.  —  Le  cinquième  jour»  dans 
la  matinée ,  psorin  f^.  —  Le  premier  jour,  pression  dans  Toeil  droit, 
violente  céphalalgie  pressive ,  qui  s'étendit  jusque  dans  la  mâchoire 
supérieure ,  nuit  assez  paisible.  —  Le  deuxième  jour,  même  état  que 
le  premier,  seulement  la  pression  dans  Tceil  fut  moindre.  •—  Le  troi- 
sième jour,  la  pression  dans  Tœil  avait  cessé ,  ainsi  que  la  céphalalgie 
pressive  ;  mais  du  reste  pas  de  changement.  —  Le  quatrième  jour , 
pas  de  changement ,  le  fongus  coniiuuait  à  croître,  et  il  se  déclara 
de  légers  saignemens. 

Le  lendemain,  je  donnai  herpetin-^.  —  Le  prenoier  jour,  pression 
dans  la  tête  avec  vertige ,  qui  cessa  vers  le  soir,  nuit  paisible.  —  Le 
deuxième  jour ,  céphalalgie  pressive  moindre  avec  léger  vertige , 
gargouillemens  indolens  dans  le  bas-ventre  ;  le  soir,  une  selle  liquide, 
nuit  paisible.  —  Le  troisième  et  le  quatrième  jour ,  pas  de  douleur  ; 
du  reste  pas  de  changement  ;  le  fongus  s^étendait  de  plus  en  plus,  et 
les  légers  saignemens  persistaient. 

Le  lendemain  matin,  j'administrai  carbo  animalis  -^.  —  Le  premier 
jour,  pression  dans  le  côté  droit  de  la  tète,  prurit  dans  l'angle  interne 
de  l'œil  droit,  larmoiement  de  l'œil  plus  considérable ,  nuit  paisible. 

—  Le  deuxième  jour,  état  comme  la  veille,  nuit  paisible.  >-  Le  troi- 
sième jour,  la  pression  dans  le  côte  droit  de  la  tête  cessa  ;  mais  paf 
contre  le  prurit  dans  l'angle  de  l'œil  et  le  larmoiement  augmentèrent. 

—  Le  quatrième  jour ,  pas  de  changement. 

Les  saignemens  avaient  cessé  et  le  malade  se  sentait  soulagé  ;  le 
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foDgfUS  ne  croissait  plus ,  mais  il  ne  diminuait  pas.  Je  laissai  donc  le 
médicament  agir  pendant  deux  jours  encore,*  mais  il  n*y  eut  pas  de 
changement. 

Je  m'aperçus  que  les  trois  premiers  médicamens  avaient  plutôt 
exacerbé  le  mal;  le  dernier  en  avait  bien  arrêté  les  progrès^  mais  il 
n'avait  opéré  aucune  amélioration.  Je  me  dis  alors  :  j'ai  ^uéri  de  // 
très-grosses  indurations  des  tonsilles parle  thuja  occident,  alterné  ^vfic  // 
petroleum  ;  j'ai  guéri  plusieurs  fois  des  exanthèmes  verruqueux  par  // 
l'emploi  intérieur  et  extérieur  de  thuja  alterné  avec  graphit.  et  sul^  ff 
pkur  ;  j'ai  guéri  deux  squirrhes  aux  seins  par  thuf'a  akerné  avec  // 
carbo  animalis.  Je  me  décidai  donc  à  faire  un  essai  avec  thuja  et  carbo  Ff 
animalisj  et  je  prescrivis  thuja  occident,  gut.  \jinaq,  destill,  com,    // 

une,  iij ,  une  cuillerée  à  bouche,  trois  fois  par  jour.  Le  premier  jour, 
réapparition  de  toutes  les  douleurs  dont  le  comte  avait  souffert  par 
momens  depuis  des  années ,  comme  céphalalgie  frontale  du  côté  droit, 
toux ,  surtout  la  nuit ,  légère  diarrhée ,  maux  de  reins  avec  dépôt 
sablonneux,  rouge  dans  l'urine ,  prurit  et  exanthème  miliaire ,  rou- 
geâtre ,  au  côté  interne  des  cuisses  ;  nuit  paisible ,  à  l'exception  de  la 
toux.  —  Le  deuxième  jour ,  l'état  était  le  même ,  seulement  quand  le 
malade  voulait  indiquer  la  place  où  se  faisait  sentir  la  douleur,  elle 
avait  déjà  disparu  pour  se  porter  d'un  autre  côté.  —  Le  troisième 
jour,  les  douleurs  avaient  entièrement  cessé.  Prurit  dans  l'angle  interne 
de  l'œil ^  suintement  de  toute  la  circonférence  du  fongus  qui  jetait  une 
matière  laiteuse ,  semblable  à  de  la  crème ,  douce. 

Je  prescrivis  tinct.  thujœ  occident alis,  gutt.  6,  agua  destillat.  com. 

une,  4 ,  à  employer  chaude  extérieurement  pour  humecter  l'œil  ou 
le  fongus ,  toutes  les  deux  heures.  —  Le  quatrième  jour ,  pas  de 
douleur,  suintement  plus  abondant  du  fongus,  qui  diminua  considé- 
rablement, surtout  au  bord  supérieur  de  Torbite.  —  Le  cinquième, 
le  sixième  et  le  septième  jour^  pas  de  douleur.  Suintement  plus  abon- 
dant. Le  fongus  disparut  dans  la  partie  postérieure  et  dans  l'angle 
interne,  au  grand  étonnement  de  tous  ceux  qui  l'avaient  vu  aupara- 
vant. Je  fis  continuer  l'emploi  extérieur  de  thuja. 

Le  lendemain ,  c'est-à-dire  le  huitième  jour  de  l'emploi  de  thuja , 
j'administrai  carùo  animalis  -^ ,  le  soir ,  et  le  lendemain  matin,  carbo 
animalis  ^  également.  Le  premier  et  le  second  jour ,  il  y  eut  de^ 
nr.  14 
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douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  tête  »  comme  après  ihuja ,  seokmieiit 
elles  s^éteudirent  vers  le  côté  gauche  et  fers  Toreille  ;  mais  dles  pas- 
fièrent  comme  un  souffle  :  le  suintement  du  fongus  continuait  ;  pas  de 
douleur  dans  Toeil. 

Le  troisième ,  le  quatrième ,  le  cinquième ,  le  sixième  et  le  septième 
jour ,  pas  de  céphalalgie  ;  le  suintement  persistait.  Je  lavai  dès  lors 
chaque  matin  le  fongus  proéminent  avec  un  petit  pinceau  trempé  dans 
la  quatrième  dilution  de  carbo  animalis.  On  continua  les  applications 
de  <%'a;[le  fongus  diminua  d'une  manière  notable,  et  Fceil  rentra 
dans  son  orbite* 

Le  malade  continua  à  prendre  thuja  occldentalis  et  carbo  animalis 
alternativement  Y  à  la  dose  indiquée,  tous  les  huit  jours,  et  j'en  fis 
continuer  l'emploi  extérieur.  Contre  toute  attente ,  au  bout  de  six 
semaines  ,  le  fongus  disparut  entièrement ,  Tœil  recouvra  toute  sa 
force  et  sa  mobilité  ;  le  bord  de  la  paupière  inférieure  restait  seul  un 
peu  renflé,  et  Toeil  continuait  à  pleurer.  Ces  symptômes  s'amendèrent 
aussi  dans  la  suite. 

Le  comte  ayant  souffert  quelquefois  d'un  larmoiement  qui  avait  sa 
cause  en  partie  dans  la  structure  organique  de  ses  yeux ,  et  en  partie 
dans  la  fatigue  de  la  vue,  et  le  renflement  de  la  paupière  se  manifestant' 
souvent  dans  un  âge  avancé ,  par  suite  du  relâchement  des  muscles , 
sans  qu'il  existe  de  maladie  ;  enfin  ces  deux  symptômes  n'ayant  que 
peu  d'importance,  et  le  larmoiement  nommément  étant  le  plus  souvent 
causé  par  le  vent ,  etc.,  —je  ne  crus  pas  nécessaire  de  continuer  le 
traitement ,  d'autant  [plus  que  le  fongus  avait  disparu  et  que  l'œil 
était  guéri; 

Le  comte  a  fait  depuis  plusieurs  voyages  à  Vérone ,  à  Venise ,  par 
toute  sorte  de  temps ,  sans  que  l'œil  en  ait  été  le  moins  du  monde 
affecté»  Je  puis  donc  dire  : 

((  Cette  maladie ,  regardée  comme  incurable ,  a  été  guérie  sans 
douleur,  d'une  manière; prompte  et  durable,  par  le  traitement  ho- 
mœopathique.» 

Un  {fait  remarquableiCt  qui  prouve  que  le  comte  est  guéri  d'une 
manière  vraiment  durable ,  c'est  que ,  quoique  jouissant  d'une  bonne 
santé  d'ailleurs ,  il  était  assez  sujet  auparavant  à  des  maux  de  tète , 
duns  le  côté  droit,  avec  fortes  congestions  vers  la  tète,  à  une  toux 


1- 


idMm(;inrt£i  itATi^  m^dicâie  st^j^oriQue.  211 

l^esque  Continuelle ,  jqn'il  ataït  attrapée  dans  ses  campafjnes ,  et  qui 
n*était  accompagnée  d*iiictldë  affèetion  des  poumons ,  quelquefois  à 
des  maux  dtf  irëinS,  ft  nilphiMti  Tantk^,  à  des  éructations  aigres > 
▼etiant  de  Testotoiac ,  accidens  qui  ont  tous  disparu  avec  le  fbngus  ; 
en  soi*té  (jUe  le  comte  Jouit  inaintéhâtttd*une  excellente  saqté.  (  Gazette 

hûmièûpathique  de  Leipzig ,  Vol.  20,  n"^*  10  et  11.  ) 

Sîm  LA  PORCi  CtRAttVlt  DB  LA  ïlAtÙftB , 

Par  le  docteur  BlGKlNG^   d9  M&hlhàusèn. 

Les  médecins  ont  reconnu  de  tout  temps ,  U'une  manière  plus  ou 
moins  claire ,  la  fcnrce  curative  de  la  nature ,  et  île  s^imaginent  en 
posséder  a^ourd'hui  la  connaissance  à  tin  ti^ès-haut  degré.  Y  avoir 
égard  i  c'est  se  m^tre  en  opposition  livec  i^ancienne  méthode  de 
traitement  qni  n*en  tenait  que  fort  peu  compte  ;  aussi  pourrait-on 
conclure  de  U  qu'il  s'est  fait  un  progrès  dans  la  science  de  la 
médecine  ;  car ,  avant  d'admettre  un  fait ,  on  commence  ordinairement 
par  le  méconnatire. 

Ce  progrès  de  la  médecine  se  manifeste  d'une  manière  frappante , 
en  ce  que  Ton  ne  cesse  de  parler  du  cours  naturel  de  la  maladie,  des 
crises  et  d'autres  accidens  par  qiloi  l'on  cherche  è  prouver  Tauto- 
cratie  de  la  oature ,  en  ce  que  Ton  prétend  que  c'est  à  la  nature  seule 
qu'il  faut  attribuer  les  guérisons  obieooes  jMr  le  traitement  homœo- 
paihique  ou  spécifique.  x 

Un  autre  f«îl  qui  prouve  que  la  médecine  moderne  admet  la  force 
curative  de  k  nature ,  c'est  qu'elle  combat  les  maladies  par  des 
moyens  qui  ont  des  effets  analogues.  D'où  Ton  peut  déduire  ce  prin- 
cipe souvent  proclamé  déjà ,  que  les  maladies  ne  détruisent  pas  k 
santé ,  qu'elles  la  protègent  et  la  défendent  au  contraire  lorsqu'elle 
se  trouve  menacée.' 

Au  reste ,  malgré  tout  ce  qu'on  en  a  dit  jusqu^i  présent,  la  force 
curative  de  la  nature  n'est  point  encore  connue,  c'est  Une  puissance 
dont  on  a  entendu  parler  ,  mais  seulement  autant  qu'il  a  plu  aux 
pathologues.  Une  preuve  pratique  de  Tignorance  des  médecins  i  cet 
égard ,  c'est  leur  ignorance  en  tout  ce  qui  tient  au  pronostic  \  oir  | 
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s'ils  connaissaient  le  cours  naturel  des  maladies ,  ils  pourraient  en 
prévoir  d*une  manière  certaine  les  modifications.  Mais  il  n'y  a  pas 
dans  la  pathologie  de  science  moins  précise  que  celle  de  la  prédiction. 
On  juge  des  modifications  futures  d*une  maladie  d'après  des  prin- 
cipes généraux ,  et  surtout  d'après  des  hypothèses ,  et  il  arrive  sou- 
vent qu'on  a  à  rougir  devant  de  bons  garde-malades  qui  en  savent 
plus  que  nous.  Les  laïques  reconnaîtraient  facilement  Tignorahce  des 
médecins  à  leurs  bévues,  s'ils  étaient  moins  habitués  à  les  en  croire 
sur  parole ,  et  s'ils  ne  désiraient  pas  souvent  se  faire  illusion  à  eux- 
mêmes  sur  l'issue  de  la  maladie. 

Une  autre  preuve  de  ce  que  j'avance ,  c'est  le  mode  de  traitement 
des  médecins.  On  attribue  à  tort ,  comme  on  le  faisait  anciennement, 
à  la  force  curative  de  la  nature ,  tant  d'erreurs  et  de  faiblesse  qu*on 
devrait  croire  qu'elle  n'est  eflBcace  qu'autant  que  le  médecin  y  sub- 
stitue son  traitement,  en  partie  inutile  et  en  partie  nuisible  ;  en  sorte 
qu'on  se  conduit  comme  si  on  ne  l'admettait  pas.  Mais ,  de  nos  jours , 
on  a  vu  guérir  souvent  en  apparence  par  les  plus  hautes  dynamisations 
des  maladies  qui  se  sont  guéries  d'elles-mêmes.  Ainsi  une  foule 
d'histoires  deguérison,  dont  on  fait  gloire,  prouvent-elles  uniquement 
la  force  curative  de  la  nature. 

Je  vais  rapporter  quelques  faits  à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  : 
ce  sont  des  expériences  que  j'ai  faites ,  avant  d'adopter  la  méthode 
spécifique,  afin  de  m'assurer  jusqu'à  quel  point  l'art  aide  à  la  nature. 
A  cet  effet ,  j'ai  abandonné  à  elles-mêmes  des  maladies  de  la  guérison 
desquelles  je  pouvais  répondre  :  le  typhus ,  où  cous  les  phénomènes 
morbides  ont  pour  but  ia  guérison ,  était  particulièrement  propre  à 
ces  expériences.  On  n'a  par  conséquent  aucune  raison  de  recourir 
à  un  traitement  médical  qui  est  funeste  le  plus  souvent ,  en  tant  qu'il 
trouble  la  marche  de  la  maladie ,  si  l'on  renonce  à  l'emploi  des  médi- 
çamens  spécifiques.  Si  un  grand  nombre  de  pathologues  regardent  le 
typhus  abdominal  comme  une  maladie  si  dangereuse, qu'à  les  entendre, 
elle  enlève  le  tiers  des  malades,  c'est  uniquement  au  traitement  qu'il 
faut  l'attribuer.  Si  on  laisse  l'affection  suivre  paisiblement  son  cours, 
elle  n'a  point  un  caractère  si  grave  :  j'en  citerai  pour  preuve  un  cas 
des  plus  violens,  à  en  juger  par  les  symptômes ,  qui  s'est  guéri  tout 
3eoK 
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Le  voici  : 

A.  H.,  de  E.,  jeune  homme  de  quinze  ans,  robuste  et  bieuportant, 
se  sentait  depuis  quelque  temps  ^  au  printemps  si  variable  de  1835, 
triste ,  abattu ,  assoupi ,  et  finalement  il  se  vit  obligé  de  garder  le 
lit.  Après  de  fréquens  frissons ,  il  fut  pris  d'une  chaleur  avec  peau 
sèche,  brûlante,  respiration  rapide,  anxieuse,  interrompue,  pouls 
petit  et  fréquent;  il  s*y  joignit  une  douleur  sourde,  pressive,  dans 
l'occiput ,  des  vertiges  lorsqu'il  se  levait  ;  soDuneil  agité ,  plein  de 
rêves ,  ventre  ballonné ,  langue  couverte  de  mucosité ,  vomissemens^ 
constipation. 

Je  Tallai  voir  tous  les  soirs. 

Le  quatrième  jour  de  la  maladie ,  il  était  couché  sur  le  dos ,  épuisé, 
insensible,  le  regard  fixe  et  indifférent  :  lorsque  je  l'inlerrogeai^  il 
eut  Tair  de  se  recueillir  quelque  temps,  et  me  répondit  qu'il  ne 
-souffrait  nulle  part  ;  mais  un  instant  après  ,  il  me  dit  qu'il  souffrait 
partout ,  et  que ,  malgré  sa  grande  faiblesse ,  il  ne  pouvait  dormir , 
à  cause  de  bruissemens  d*oreilles  continuels.  Il  avait  un  air  stnpide, 
le  teint  pâle ,  terreux  dans  la  région  de  la  bouche ,  jaunâtre.  Les  yeux 
appesantis  par  le  sommeil,  légèrement  rouges ,  étaient  renversés  et 
ne  s'ouvraient  que  difficilement.  La  langue ,  qui  ne  se  mouvait  qu'avec 
peine ,  était  chargée  d*une  mucosité  grise ,  sale ,  à  travers  laquelle  on 
apercevait  les  papilles  rouges.  La  poitrine  se  soulevait  assez  rapide- 
ment et  était  ébranlée  quelquefois  par  une  toux  sèche.  La  peau  était 
sèche  et  brûlante  j  le  pouls  rapide ,  petit ,  dur;  le  bas-ventre  ballonné 
et  douloureux  à  la  pression  dans  le  creux  de  restomac  ;  constipation. 
Le  cinquième  jour ,  après  un  léger  saignement  du  nez ,  le  regard 
était  plus  libre  et  le  visage  avait  plus  de  vie.  Bientôt  cependant ,  l0 
malade  tomba  dans  un  sommeil  agité  qui  dura  une  demi-heure  ;  il  ne  ^ 
s'en  douta  pas  et  continua  à  se  plaindre  de  la  somnolence.  Il  eut  e»> 
suite  trois  selles  diarrhéiques  en  deux  heures ,  au  milieu  de  tranc]^s« 
Le  ballonnement  du  ventre  diminua ,  la  chaleur  fébrile  était  modécée, 
le  pouls  un  peu  plus  mou ,  la  respiration  plus  paisible  que  la  veille  ; 
mais  la  langue  devenait  sèche  à  la  racine  et  sur  le  dos ,  tandis  que  les 
bords  et  le  bout  en  étaient  humides  et  rouges. 

Le  sixième  jour,  le  malade  allait  plus  mal  ;  air  stupide,  face  tordue, 
alloogée  ;  il  était  enfoncé  dans  le  lit.  Assoupissement ,  léger  délire. 
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Il  fallait  rappeler  à  haute  voix  pour  le  réveiller  imparfaitemaat  et  pour 
quelques  instans  seulement.  11  était  alors  très-agité,  gémissait,  et  sivec- 
ses  yeux  enflammés ,  à  moitié  ouverts ,  regardait  d^im  air  étonné 
autour  de  lui ,  comme  si  tout  ce  qui  Tentourait  Itti  étHit  étranger. 
Diarrhée  copieuse ,  trè%-^queuse ,  d'un  jaunâtre  gris ,  mêlée  de  ma- 
tières albumineuses ,  fibreuses ,  avec  in^nsibilité  du  bath^entri» ,  et 
causant  des  syncopes  a^  iQ^lade  lorqu'il  était  sur  le  vaiie  de  nuit. 
Langue  sèche ,  l'tsse ,  f^ndup  en  long  et  en  large ,  humide  ua  peu 
seulement  dans  Us  fentes ,  et  ne  sortant  qu'aveo  peine  entre  tes 
lèvres  tremblantes ,  parce  que  le  bout  s'en  appuyait  contre  lea  deals 
inférieures  ;  respiration  rapide ,  gémissante  et  interrompue  fréquem  - 
ment  par  la  toux ,  pea^  sèche  et  brûlante ,  pouls  donnant  cent  dix 
pulsations  par  minute ,  pçtit  et  dur. 

Le  septième  jour ,  1q  m^ade  avait  h^uooup  déliré  dans  la  nuit. 
Forte  chaleur  |f  ta  t^tç  -,  t«  matin ,  après  un  nouvel  épistaxia  peu  on- 
pieux ,  de  ceuteur  jrouge  iitaîr ,  il  était  moine  assoupi  et  plus  mattre 
de  ses  idées«  Il  se  plaignait  d'avmr  des  manx  de  tète ,  de  osanquer  de 
respiration ,  d'éprouver  de  l*angmsse  avec  sensation  de  soffocatioii. 
Cependant  ss^  respiration  ¥»*était  pas  très-aoeélérée ,  et  sur  ma  de- 
mande ,  il  respira  même  profondément  ;  il  Bravait  que  quelques  accès 
d'une  toux  sèche  ;  di^irrl^e  involontaire,  environ  deux  fais  par  heure  ; 
il  Tavait  senitie  auparavant. 

Le  huitième  jour,  te  malade  était  plongé  dans  la  stupeur  et  eu  proie 
à  un  délire  murmurant;  il  ne  demandait  plus  à  boire  «  et  quand  on  lui 
approchait  un  verre  d'eau  de  la  bouche ,  il  Tavalait  par  instinct  avec 
de  grands  efforu  des  Oiuscles  du  gosier.  Pendant  la  déglutition,  il 
||iliait  lui  soutenir  h  tête  \  la  face  défaite  avait  un  teint  gris  de  cendre , 
CuQ  rougeâtre  b^ieuâire  aux  jeues  et  au  nea,  l*a  boucbe  était  ouverte, 
^s  lèvres ,  les  dents  e(  la  langue  étaient  sèches  et  couvertes  d*un 
endnit  noir.  La  poitrine  se  soulevait  avec  autant  d*amuété  que  si  Le 
■i4ade  avait  respiré  avec  de  grands  efforts  dsos  un  air  corrompu.  La 
peau  brûlante  était  çà  et  là  humide  et  visqueuse ,  le  ventre  météori- 
que. La  diarrhée  muqueuse ,  fibreuse,  en  partie  sanguinolente ,  con- 
tinuait. 
Le  neuvième  jour ,  peu  de  changement. 
Le  dixième  jour ,  le  malade  regarda  autour  de  lui  ayec  ses  yeux 
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enfoncés ,  troubles ,  à  demi  ouverts  ;  mais  il  ne  reconnut  personne  et 
il  ne  répondit  rien ,  lorsqu'on  l'appela  à  haute  voix.  Il  tomba  ensuUe 
dans  une  léthargie  profonde  avec  murmures ,  carpologîe  et  de  temps 
en  temps  tressaillement  de  tout  le  corps.  Cependant  la  respiratiou 
était  un  peu  plus  paisible. 

Le  onzième  jour ,  parut  une  sueur  d'une  odeur  particulière  avec 
miliaire  sur  le  ventre  et  sur  les  parties  sur  lesquelles  le  malade  était 

couché. 

Le  douzième  jour ,  il  fut  impossible  de  le  réveiller  :  lents  gémisse- 
mens  anxieux ,  agitation  ;  il  ne  cessait  de  jeter  sa  tête  de  côté  et 
d'autre ,  au  milieu  des  symptômes  mentionnés  ;  miliaire  ronge  sur 
presque  toute  la  peau ,  par  places  de  la  grosseur  de  la  main. 

Le  treizième  jour ,  le  malade  parut  un  peu  mieux  ;  il  demandait  91 
boire  an  moins  par  gestes ,  et  voyait  Teau  qu'on  lui  présentait  ;  sa 
face  était  moins  cadavéreuse  y  ses  joues  moins  bleues ,  sa  poitrine  g^ 
soulevait  plus  facilement ,  la  toux  était  moindre  et  la  miliaire  ro\ig^ 
Savait  pâli.  Cependant,  la  diarrhée  persistait,  toujours  mêlée  ie 
sang. 

Le  quatorzième  jour,  son  état  avait  empiré  dç  nouveau,  et  le 
matin  déjà,  il  y  avait  eu  une  exacerbation.  Son  visage  avait  repris 
Taspect  de  celui  d'un  enfant  atteint  d'une  atrophie  à  un  liant  degré  ; 
les  tempes  étaient  affaissées  ;  les  yeux  enfoncés ,  renversés ,  couverts 
de  mucosité ,  ne  se  laissaient  voir  qu'en  partie  entre  les  paupières  à 
moitié  ouvertes  ;  on  remarquait  un  pli  profond  entre  le  bord  orbitaire 
inférieur  et  le  globe  de  l'œil  ;  le  nez  était  effilé ,  la  mâchoire  inférieurfr 
pendante,  la  cavité  buccale  sèche  et  couverte  d*une  mucosité  noire ^ 
une  ride  décodeur  noire  et  fortement  marquée  descendait  des  anglepK  »' 
du  nez  vers  la  bouche  ;  la  respiration  était  très-anxieuse ,  la  miliaira 
avait  disparu ,  mais  la  poitrine  et  le  cou  étaient  couverts  d'une  espèce 
de  suelte,  qui  consistait  en  un  développement  de  gaz>  sous  la  peau, 
car  on  pouvait  l'enlever  au  moyen  d'un  linge ,  sans  que  la  peau  demt 
humide.  Le  bas  ventre  était  fortement  ballonné,  météorique  ;  diarrhée 
copieuse  ,  involontaire  souvent  ;  pouls  petit ,  vide ,  iiliforme,  donnant 
cent  trente  pulsations  par  minute. 

Le  quinzième  jour,  mêmes  symptômes.  Le  malade  était  plongé  dans 
m  profoad  sommeil ,  il  respirait  un  peu  plus  puisiblemeut,  mais  il  ne 
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cessait  de  gémir ,  sans  ressentir  de  douleurs ,  comme  un  homme  qui 
souffre  beaucoup. 

Le  seizième  jour,  il  y  avait  déjà  eu  une  exacerbation  dans  la  nuit. 
Face  maigre ,  ridée ,  grimaçante ,  avec  pommettes  saillantes ,  yeux 
enfoncés ,  dents  non  couvertes  par  les  lèvres ,  bouche  ouverte  ;  on 
aurait  dit  la  tête  d*un  squelette  encore  couverte  de  la  peau ,  et  ayant 
des  yeux  animés.  £n  même  temps ,  agitation  continuelle  ;  le  malade 
enflait  ses  joues  creuses ,  agitait  la  tête  et  les  mains  autant  qu'il  le 
pouvait ,  râlait  comme  s'il  allait  étouffer ,  et  avait  une  toux  creuse  et 
sèche.  En  proie  à  Tangoisse ,  il  cherchait  à  se  soulever  dans  son  lit  et 
à  respirer  profondément ,  comme  pour  se  procurer  du  soulagement. 
Le  pouls  était  irès*rapide ,  petit ,  facile  à  déplacer  par  la  pression , 
Vermiforme  ;  la  diarrhée  comme  auparavant ,  les  pieds  enflés. 

Le  dix-septième  jour,  le  malade  était  plongé  dans  une  si  profonde 
stupeur,  que  plusieurs  personnes ,  le  voyant  immobile  ,  le  crurent 
mort.  Les  paupières  étaient  ulcérées  ;  beaucoup  de  mucosité  s'était 
amassée  dans  Tangle  interne  de  l'œil  droit  et  couvrait  Tœilen  partie, 
La  respiration  était  moins  anxieuse ,  le  sudamen  se  séchait ,  la  trans- 
piration, moins  copieuse,  était  moins  consistante,  et  la  diarrhée  san- 
guinolente n  avait  pas  auf^menté.  Émission  de  quelques  flatuosités. 
Plaies  gangrenées  aux  reins. 

Le  dix-huitième  jour,  le  malade  sembla  reprendre  un  peu  sa  con- 
naissance ;  il  avait  Tair  plus  animé  ;  il  jetait  autour  de  lui  des  regards 
étonnés,  comme  s'il  ne  pouvait  concevoir  ce  qui  se  passait;  cepen- 
dant il  ne  pouvait  remuer  librement  la  tête  ni  ouvrir  parfaitement  les 
-yeux.  Il  semblait  comprendre  les  questions  qu'on  lui  adressait  quand 
iQn  fixait  les  yeux  sur  lui  ;  mais  il  ne  pouvait  s'exprimer  facilement  et 
répondait  de  travers.  Il  retomba  ensuite  dans  la  sopeur  et  le  délire , 
jusqu'à  ce  qu'enfin  il  s'endormit  d'un  sommeil  paisible.  La  poitrine 
se  soulevait  un  peu  plus  librement,  la  toux  était  plus  forte  et  plus 
grasse ,  la  peau  moins  brûlante  et  humide. 

L'état  du  bas- ventre  n  avait  point  empiré.  Les  places  ulcérées  des 
reins  étaient  devenues  plus  grandes  et  la  tuméfaction  des  pieds 
avait  augmenté. 

Le  dix- neuvième  jour,  peu  de  changement. 

Le  vingtième  jour,  la  face  avait  une  pâleur  cadavéreuse ,  au  lieu 
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du  teint  rouge>bleuâtre  qu'elle  avait  auparavant  ;  cependant  les  traits 
étaient  moins  fortement  dessinés ,  en  sorte  qu'on  voyait  reparaître 
Texpression  naturelle  du  visage  comme  dans  la  convalescence.  Le 
malade  était  de  très-mauvaise  humeur,  irrité,  et  exprimait  des  désirs  . 
vagues.  Les  yeux  étaient  plus  clairs ,  mais  il  pouvait  à  peine  les  ou- 
vrir, à  cause  de  la  tuméfaction  séreuse  des  paupières.  L'enduit  de  la 
langue  n'était  plus  noir,  mais  d'un  gris  sale ,  fangeux,  et  dans  la  ré- 
gion des  ailes  du  nez,  on  apercevait  des  places  écorchées,  suintantes. 
La  diarrhée  était  modérée  et  le  malade  la  sentait.  La  toux  était  moins 
intense,  et  le  pouls,  encore  très-rapide,  était  un  peu  plus  mou. 

Le  vingt-et-unième  jour,  le  malade ,  qui  allait  mieux  en  général , 
était  si  faible ,  qu'il  tomba  en  défaillance  en  essayant  de  se  soulever. 

Le  vingt-deuxième  jour,  air  de  contentement ,  de  tranquillité , 
de  repos.  Il  était  attentif  à  ce  qu'on  disait ,  quoiqu'il  ne  comprît  rien 
à  cause  de  la  dureté  de  son  ouie  ;  il  voulait  parler,  mais  il  ne  trou- 
vait pas  ses  mots.  La  langue  se  nétoya  et  devint  rougeâtre;  la  respira- 
tion était  plus  libre  et  rarement  troublée  par  la  toux  ;  le  bas-ventre 
était  plus  mou ,  mais  en  même  temps  plus  douloureux  que  dans  la 
maladie  ;  la  diarrhée ,  plus  consistante ,  persistait  en  moindre  quan- 
tité. 

Le  vingt -troisième  et  le  vingt-quatrième  jour,  la  guérison  fit  des 
progrès  incontestables ,  quoiqu'il  se  manifestât  de  temps  en  temps 
des  symptômes  peu  fevorables.  La  toux ,  nommément ,  était  souve'ât 
très-forte ,  la  respiration  rapide ,  gémissante ,  les  selles  quelquefois    «^    ^ 
diarrhéiques ,  l'appétit  tantôt  bon  ,  tantôt  niauvais ,  la  faiblesse        ^^ 
grande,  le  pouls  très-accéléré. 

Du  vingt-cinquième  au  vingt-huitième  jour,  le  mieux  se  soutin||^ 
Cependant ,  jusqu'à  la  quatrième  semaine,  la  langue  fut  encore  très- 
rouge  et  lisse;  ce  ne  fut  que  lorsqu'elle  commença  à  se  charger  de  \ 
nouveau  que  la  guérison  fut  certaine.  La  diarrhée  continua  à  un  de- 
gré modéré  jusqu'au  trente-cinquième  jour>  et  fit  place  à  une  con- 
stipation de  huit  jours.  Ce  fut  la  toux  qui  m'inquiéta  le  plus  long- 
temps ;  cependant  elle  finit  par  disparaître  dans  les  chaudes  journées 
de  juin. 

Je  vais  raconter,  maiotenant ,  la  marche  d'une  violente  péripneu* 
monie  qui  se  guérit  d'elle-même. 
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Va  jeune  chasseur,  d'une  constitution  robuste,  a'étant  fortemest 
Tefroidi ,  fut  pris ,  outre  uq  grand  abattement ,  de  frissons ,  d*uae 
chaleur  sèche ,  brûlante >  avec  poqls  tepdu  et  ptein,  respûratiop  op- 
pressée, sensation  de  pei^anleur  et  pression  sur  h,  poitrin^,  toux  brève 
très-douloureuse. 

Le  second  jour,  la  ç|uiieur,  rangoisse  «  Toppression  de  la  poitrine 
et  la  toux  que  pf pvQflMait  le  BtQÎndr^  VM  prononcé  par  )9  m^a^? , 
avaient  augmenta  d*îpt^4SiMf  %  9t  A  ^*  y  joignit  une  exj:^çtûn)(i99  i^u- 
queuse,  sanguinQ\ei|tf), 

Le  troisième  joqr«  forte  fièvre  avec  pouls  ripido  i  petit ,  déprwé , 
délire ,  tressaillement  des  tendons,  earpplogie,  gQuflmitfi(  des  JQiies, 
respiration  rapide ,  anxieuse ,  meitaut  fort  peu  en  jfiu  M  iftPKles  dé 
la  poitrine,  mais  provoquanl  de  grands  e8ort|  de  ceux  du  (las-ven- 
tre  ;  mouvement  rapide  des  ailes  du  nm  »  gonflpmnt  4fis  veines  du 
cou ,  face  bleue,  Et  outra ,  toux  sèche ,  fétide  «  OYpcjctoraUoil  SQÎt 
de  sang  pur,  soit  de  mueusilé  stpiéa  de  sai|g. 

Je  vis  le  malade  par  hasard  daM  la  soirée  )  Hiiia  je  ua  pus  lui 
rien  donner,  parce  que  je  n'axais  pas  les  «édinameas  convenables 
sur  moi. 

Dans  la  nuit,  les  symptômes  atteignirent  le  plus  haut  degré ,  et  le 
malade  sembla  perdu. 

Ma»  le  quatrième  Jour,  la  maladie  s'éteit  décidée  par  une  crise. 
Le  malade  avait  beaucoup  transpiré  et  avait  évacué  une  urine  rouge, 
trouble.  Il  était  ensaite  devenu  plus  tranquille.  Malgré  les  douleurs 
de  poitrine  qui  persistaient ,  la  respiraties  était  plus  libru.  Toux  fré- 
quente, pénible,  mais  plus  grasse.  Expectoration  copieuse,  fortement 
teinte  de  sang.  Le  malade  put  expliquer  sou  état.  Sa  voix  était  en- 
rouée ,  mais  il  n'éprouvait  aucune  douleur  en  parlaet. 

Le  cinquième  jour,  transpiration  toujours  abondante  et  progrès  de 
la  guérison. 

Le  sixième  et  le  septième  jour,  guérison. 

J'ai  vu  une  péripneumonie  se  guérir  également  d'elle-même  chez 
un  jeune  homme  de  vingt  ans.  Lorsqu'on  m'appela  auprès  du  ma- 
lade ,  qui  avait  éié  condamné  par  deux  médecins,  il  n^avait  pas  eu  de 
selle  depuis  quatre  jours^  et  il  allait  prendre  un  lavensent*  Par  suito 
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4u  changement  de  position  et  du  mouvement,  U  selle  eut  lieu  spon- 
tanément ,  et  le  mieux-étre  se  déclara  bientôt. 

Uno  apoplexie  spinale  se  guérit  d'elle-même  cbe^  m  bomme  de 
cinquante  fms,  robuste ,  mais  très^adoQoé  à  la  beisspn.  Je  le  vis  psur 
hasard  le  huitième  jour  de  la  maladie.  11  était  couché,  les  membres 
immobiles ,  ainsi  que  le  trpnc  et  la  tête ,  i^siqs  voin: ,  sans  sentiment , 
le  regard  fixe ,  les  traits  raides  et  inanimés ,  1^  bpucbe  ouverte ,  Iji 
lèvre  inférieure  pendante ,  le  t^nt  bleuâtre.  U  évacuait  invo}oiitairfh 
ment  les  excrémens  et  ruriQ®*  La  chambrai  ^(ait  humide,  9op  plan- 
chiéiée ,  le  lit  froid ,  (nisérable  ;  sfin  iffîique  remède  ét^jf  quelque 
cuillerées  d'eau-de-vie  qu'on  lui  versait  dç  ^eipps  ça  t^mps  di%m  la 
bouche.  Je  retournai  le  voir  tous  les  deux  jours,  quoiqu'on  ne  lui  Ht 
rien  prendre  de  ce  que  je  pr^crivais.  Au  bout  de  quin^^e  JQuri ,  il  o'y 
avait  pas  de  Qhangetnent  dans  son  état  *,  ce  ne  fut  qu'an  0o^t  d'un  mois 
qu'il  put  m'^dres^  quelques  mots  inintelligibles.  Il  p^uv^jt  ^^ 
rmuer  la  tête  ^  \p  l)ras  droit ,  et  bientôt  il  remua  aussi  un  p^  |b 
bras  gaifche,  Quinze  jours  après,  il  fut  en  éts^t  dç  SQulever  U  UtM» 
sou  air  était  pluf^  an^u^é  e^  il  possédait  davantage  sa  çonuaissançe.  4tt 
bout  d^  cleux  mois,  les  pieds  redevipr^uat  mobiles,  ie malade  fut  gu4ri 
au  bout  de  trois  inftis,  et  il  sç  livra  de  nouveau  k  sst  pasi^on  ii9f 
minante. 

B.,  barbier  à  Wand^,  mauvais  sujet,  âgé  de  cinquante  ans,  dont 
la  constitution  robuste  portait  les  traces  de  ses  excès,  et  doiit  le  teim 
jaune^noir  annonçait  une  ivresse  habituelle,  fut  guéri  d'tme  ascita^ 
d'uue  mapière  uon  oiQins  remarquable.  La  maladie  se  déclara  asse^ 
promptenient.  Ascite  ^videmmentfluctuante,  enflure  épormedu  veutre 
et  des  jambes ,  peau  brûlante ,  sèche  »  pouls  peti( ,  rapide ,  d^r  ; 
langue  sèche ,  soif  vive ,  constipation ,  émission  d'une  petite  quau(it^ 
d'urine  trouble ,  grande  angoisse^  oppression  de  la  poitrine.  Le  malade 
était  couché ,  au  mois  d'avril ,  par  un  temps  froid ,  sur  de  la  paille 
répandue  à  terre  ;  il  était  à  peine  couvert  de  mauvais  haillons,  il  avait 
du  dégoût  pour  Teau-de-vie  et  ne  prenait  aucun  médicament  :  je  le 
crus  perdu  ;  mais  au  bout  de  huit  jours ,  je  le  trouvai  guéri,  assis  a^i 
soleil ,  et  demandant  avec  instance  de  l'eau-de-vie.  Celte  cure  éton- 
.  nante  avait  été  précédée  d'une  diarrhée.  Il  y  a  deux  ans  qu'il  mène 
le  même  geure  de  vie  qu'auparavant ,  sans  s'en  ressentir. 


« 
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Enfin  je  citerai  encore  h  guérison  spontanée  d*ane  hydrocéphale 
aiguë. 

Le  fils  deH...,inanœavrede  6...,  enfant  de  quatre  ans,  scrofuleux, 
malingre ,  mais  assez  bien  portant  da  reste ,  fut  attaqué  de  la  maladie 
suivante  : 

Face  défaite ,  pâle ,  inanimée  ,  yeux  à  moitié  fermés ,  d'un  aspect 
sale ,  couverts  de  mucosité  et  enflammés  dans  les  angles ,  pupilles 
dilatées ,  fixes ,  tête  brûlante ,  rejetée  en  arrière ,  enfoncée  dans 
l'oreiller  ;  raideur  et  immobilité  troublée  de  temps  en  temps  par  des 
tressaillemens.  L'enfant  criait  d'une  voix  enrouée ,  portait  ses  mains 
à  sa  tète  et  retombait  dans  la  sopeur.  Si  on  le  levait ,  il  était  raide , 
il  ne  pouvait  soutenir  sa  tête ,  il  vomissait  et  s'affaissait  sur  lui-même, 
comme  s'il  eût  été  mort.  Le  pouls  était  petit ,  lent ,  interrompu  ;  la 
respiration  rare,  pénible,  souvent  râlante,  le  bas-ventre  affaissé,  la 
peau  humide ,  surtout  à  la  tête  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse  ; 
rurine  peu  copieuse ,  constipation.  Je  l'allai  voir  huit  jours  de  âuite , 
pendant  lesquels  l'état  resta  absolument  le  même;  mais  les  parens , 
qui  n'avaient  aucune  confiance  en  la  médecine ,  me  remercièrent , 
décidés  qu'ils  étaient  à  ne  donner  à  leur  enfant  que  des  remèdes 
domestiques,  et  à  l'abandonner  du  reste  à  son  sort. 

Il  se  déclara  d'abondantes  évacuations  d'urine ,  le  dos  se  couvrit 
d'une  espèce  de  miliaire,  et  le  malade  fut  parfaitement  guéri  au  bout 
de  quinze  jours.  Il  n'y  eut  pas  de  diarrhée ,  il  ne  sortit  pas  de  vers  ; 
en  sorte  qu'il  est  impossible,  lors  même  qu'on  le  voudrait,  d'attribuer 
cette  maladie  à  des  ascarides.  On  n'aperçut  non  plus  aucune  trace 
d'exanthème  aigu ,  tel  que  la  scarlatine ,  «omme  ce  fut  le  cas  dans  la 
guérison  spontanée  d'une  hydrocéphale  dont  parle  le  docteur  RiUcher 
(  Ru$t*$  Magasin,  vol.  52,  3*  cah.  ). 

Les  médecins  qui,  en  s'appuyant  sur  des  guérisons  pareilles,  pré- 
tendent que  rhomœopathie  ne  se  montre  eflScace  qu'en  apparence , 
ont  parfaitement  raison  s'ils  ont  en  vue  cette  foule  d'homœopathes 
ignorans ,  qui  ne  voient  de  salut  pour  leurs  malades  que  dans  leurs 
hautes  dynamisations  ;  mais  ce  reproche  n'est  nullement  fondé ,  s'il 
s'agit  de  l'homœopathie  ou  delà  médecine  spécifique  elle-même  ;  car, 
d'un  côté ,  elle  est  efficace  en  tant  qu'elle  enlève  l'essencede  la  ma- 
ladie. Lorsque  la  nature  réagit  d'abord /les  remèdes  sont  inutiles; 
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mais,  d'un  autre  côté,  lorsquUl  n'y  a  pas  de  réactions  naturelles, 
l^homœopathie  en  provoque  de  semblables  à  celles  de  la  nature.  Le 
traitement  spécifique  est  donc  utile ,  puisque ,  ou  il  guérit  prompte- 
ment,  ou  il  modère  au  moins  le  mal,  et  par  conséquent  il  mérite  pré- 
férablement  à  tout  autre  le  nom  de  médecine.  (Médecin.  Jahrbiicber , 
vol.  III,  p.  285.  ) 

SUR  LA    GASTRITB   CHROIIIQUB   BT  SON  TRAITBMBNT  HOliOBOPATlQUB , 

Par  le  docteur  [Bamberg. 

MorBomm  menralôliiim  séries  nostris  temporibna 
in  infinitum  excarrit,  non  quia  reverâ  sunt  inrura* 
biles  f  sed  quia  medentes  fallaci  vanâqne  methodo 
utuntur. 

Baghvi^  de  Morb.  incnrab. 

Si  nous  passons  en  revue  les  maladies  chroniques ,  nous  désespà  - 
rerons  souvent  de  remporter  la  victoire  sur  l'ennemi  aussi  traître 
qu*opiniâtre  que  nous  avons  en  présence,  et  plus  souvent  en- 
core de  remplir  les  trois  conditions  imposées  par  tout  malade  à 
celui  qui  le  traite ,  de  le  guérir  cito ,  tiito  et  jucunde.  Il  est  dif- 
ficile de  guérir  cii5 ,  parce  que  toute  maladie  chronique ,  à  cause 
de  son  caractère  de  malignité,  ne  suit  pas  une  marche  qu^oa 
puisse  déterminer  d'avance,  ne  se  soumet  à  aucune  périodiciié 
et  tient  fortement  au  sol  dans  lequel  elle  a  pris  racine.  Il  est  dif- 
ficile de  guérir  tuto ,  parce  que  le  médecin  et  le  malade  croient 

'  souvent  la  guérison  radicale ,  tandis  que  le  germe  n'en  a  pas  été  dé- 
truit et  n'attend  qu'un  moment  favorable  pour  se  manisfester  de 
nouveau  par  des  symptômes  de  la  plus  grande  violence.  Il  est  diffi- 
cile enfin  de  guérir  jucunde ,  parce  que  le  malade  se  livre  souvent 
à  des  plaisirs  dont  il  ne  veut  ou  ne  peut  pas  se  passer,  pendant  long- 
temps au  moins,  et  qui  fréquemment  réveillent  la  flamme  et  lui  don- 

'  nent  une  activité  dangereuse  pour  la  santé  et  la  vie.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  le  médecin ,  per  tôt  discrimina  rerum ,  aille  se  briser 
contre  des  éoueils  qu'il  s'est  envain  efforcé  d'éviter;  il  n'est  pas  éton- 
nant que  l'expérience  de  plusieurs  milliers  d'années  n'ait  pas  encore 

été  en  état  d'établir  des  lois  qui  puissent  s'appliquer  à  tous  les  cas 


* 


222  BETtJfi  DE  LÀ  MATIERE  MÉDIGÀLS  SPECIFIQUE. 

donnés  ;  il  n'est  pas  étonnant  que  tous  les  systèmes  construits  avec 
tant  de  peine  disparaissent  tour  à  tour  et  n'offrent  bientôt  plus  qa*aa 
intérêt  historique  ;  il  n'est  pas  étonnant  enSn  que  les  médecins  aient 
eiprimé  sur  telle  ou  telle  maladie  chronique  des  opinions  très-diffé- 
rentes ,  sinon  entièrement  opposées.  Mais  est-il  donc  trai  que  nous 
ayons  si  peu  de  {points  d'appui?  N'y  a-t-ii  pas  un  fil  d* Ariane  pour 
nous  tirer  du  labyrinthe  de  tant  d'opinions  diverses  ?  A  cette  ques^ 
tion ,  ott  petit  répondre ,  si  l'on  veut  suiTre  les  préceptes  dd  vieil 
Hippôcrate  :  Observez  la  nature  dans  toutes  ses  voies  (i),  voyez  com- 
ment elle  s'y  prend  pour  rétablir  la  santé  ébranlée ,  et ,  ce  qui  est 
surtout  important ,  ne  combattez  pas  ses  efforts  salutaires  par  des 
moyens  funestes ,  mais  laissez  ses  forces  se  déployer  librement  et 
sans  résistance  d'après  les  lois  qui  les  régissent.  On  se  rend  surtout 
coupable  envers  cette  puissance  créatrice  qui  veut  conserver  ce 
qu'elle  a  formé ,  lorsqu'on  a  recours  à  ces  prétendus  remèdes  inno- 
cents ,  tels  que  la  camomille ,  le  sureau ,  les  pilules ,  léè  gouttes , 
dont  chaque  maison  est  ordinairement  pourvue.  Il  en  résulte  la  plu- 
part du  temps  qu'on  dénature  la  maladie  qui  se  présente  alors  au 
médecin  sous  un  tout  autre  aspect  et  qui  est  à  peiné  reconnaissable. 
C'est  ce  qui  à  iiéi!  nommément  dans  les  affections  des  organes  di- 
gestifs. Outré  que  l'âge  viril  est  particulièrement  disposé  à  cette  es- 
pèce de  maladie ,  et  que  ces  parties  qui  représentent  la  vie  orga- 
nique sont  de  la  plus  haute  importance  pour  Téconomie  entière  du 
corps ,  un  si  grand  nombre  de  causes  nuisibles ,  comme  nous  le  ver- 
rons ,  agissent  sur  elles  que  la  sphère  de  ces  maladies  doit  s'étendre 
à  llnfini.  Plus  lès  afifecttons  sont  nombreuses  et  compliquées ,  plus 
elfes  attirent  Tattention  des  médecins.  Les  Français ,  entre  autres , 
ont  jeté ,  dans  ces  derniers  temps ,  beaucoup  de  jours  sur  leur  ori- 
gine. La  matière  ne  sera  pas  épuisée  de  long-temps;  de  nouvelles 
observations  et  de  nouveaux  résultats  offrirolat  de  précieux  matériaux 
à  lu  thérapeutique  et  la  délivreront  des  entraves  qui  ont  étouffé  tant 
de  systèmes.  L'auteur  se  propose  de  décrire  la  gastrite  chronique 
avec  tous  les  détails  que  comportent  les  hmites  étroites  d'une  revue. 

(i)  Si  quidcm  line  natnrà  ars  nihil  pltnè  prestare  potest. 

Fa.  HomiMiKi 
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îl  s'estîmera  très-heureux  si  son  travail  offre  quelque  intérêt  aux 
médecins. 


Gastrite  ehroUiquê  (i)-,  n^mHîatièn  élàhéhstine ,  occulte ,  éryèlpilà'' 

terne. 

S'il  e«t  important  dans  la  vie  sociale  de  désigner  diaque  degrfi  de 
la  maladie  par  ua  nom  particulier,  il  Test  encore  davantage  dans  la 
pratique  de  savoir  à  quel  point  en  est  arrivé  le  mal  ou  quelle  limite 
il  a  déjà  atteint.  C'est  ce  qu'il  est  d'autant  phis  difficile  de  détermi^ 
ner  dans  les  maladies  chroniques  que  les  nuances  sont  moins  mar- 
quées et  que  le  développement  des  différer  degrés  exige  plus  de 
temps.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  tel  est  aus^  le  cas  pour  la 
gastrite  chronique.  Pour  trouver  un  point  d'appui  s  les  anciens  déjà 
ont  établi  une  différence  entre  la  diathèee  pjklo^ùii^ue  et  la  période 
inflammatoire.  Ges  deux  points  extrêmes  peuvent  être  séparés  par 
des  semaines ,  des  mois ,  des  années.  Sans  avoir  égard  à  la  dé- 
finimm  générale  de  l'inflammation,  on  entend  par  inflammation 
chronique^  non  pas  'un  état  inflammatoire  complet  qui  persiste 
des  mois  et  des  années  (ce  qui  ne  peut  s'accorder  ar^ec  la  nature 
d'une  inflammation  où  la  métamorphose  morbide  se  développe  promp- 
tement) ,  mais  un  état  inflammatoire  qui  reparait  à  époques  indéter- 
minées et  laisse  une  irritation  dans  la  partie  affectée ,  pour  se  mon- 
trer de  nouveau  à  la  moindre  occasion. 

L'inflammation  des  organes  digestifs  a  été ,  surtout  dans  ces  der- 
niers temps  )  l'objet  d'observations  intéresssudtes.  Les  anciens  n'a- 
vaient sur  cette  maladie  que  des  connaissances  très-bornées.  Hippo^ 
ermte  hésitait  à  admettre  une  ulcération  de  l'eslomao ,  parce  que  cet 
organe  est  d'une  texture  solide ,  ainsi  que  la  peau.  Aritie  semble 
avoir  eu  des  idées  plus  conformes  à  la  nature  sur  les  maladies 
de  l'estomac.  Il  compare  le  vomissement  muqueux  à  la  diarrhée 
muqueuse  et  à  la  leucorrhée  des  femmes.  GaUen  parte  en  termes 

(1)  Par  yxffr^/?  (gaster)  les  anciens  entendaient  dans  le  |^tilidpé  Tatéttis.  Plus  tird 
cette  expression  ferait  à  désigner  l'estomac  ;  ik  nommaient  en  entre  les  intestins ,  d&^ 
puis  Festomac  au  colon ,  ^oùiv, ,  et  depuis  Je  colon  I  l'anni ,  IVti^, 
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formels  d'affections  chroniques  de  I  estomac ,  et  croit  qu'elles  peu* 
vent  se  changer  en  une  inflammation  avec  propension  à  ilndura* 
tion.  Parmi  les  modernes,  f^an  Helmoni^  Hoffmann^  De  Haen  ,  Ba-- 
glivi ,  Boerhaave ,  Stoll  et  Wendt ,  ont  rendu  de  grands  services  en 
traitant  ce  sujet ,  ainsi  que  MM.  Pujol ,  Andral  (1),  Breionneau  et 
Broussais  (2).  Ce  dernier  a  jeté  plus  de  lumières  sur  les  affections 
du  bas  ventre  que  tous  ses  devanciers ,  car  là  où  on  ne  parlait  jusqu'à 
lui  que  d'une  irritation  de  Testomac ,  d'une  fièvre  provoquée  par  des 
accidens  gastriques ,  il  a  prouvé  que  des  fièvres  primitives  analogues 
sont  produites  par  une  irritation  inflammatoire  ou  une  inflammation 
de  l'estomac  et  du  canal  intestinal.  Mais  il  est  tombé  aussi  dans  une 
erreur  en  faisant  entrer  dans  son  système,  comme  dans  la  botte  de 
Pandore ,  toute  espèce  de  maladies ,  même  les  éruptions  cutanées  et 
en  basant  toute  sa  thérapeutique  sur  la  gastro-entérite.  On  ne  doit 
pas  s'étonner  si  cette  puissante  colonne  chancelle;  c'est  le  sort  de 
tout  système  nouveau  dont  l'auteiir,  entraîné  par  un  zèle  aveugle , 
établit  des  axiomes  qui  devraient  d'abord  être  prouvés. 

On  a  comparé  assez  justement  l'estomac  à  la  racine  d'une  plante , 
et  Paracelse  donnait  à  cet  organe  un  démon  dont  la  fonction  était  de 
séparer  dans  les  alimensle  poison  des  parties  nutritives  et  de  les  ren- 
dre propres  à  l'assimilation.  Il  y  a  certainement  quelque  chose  de  vrai 
dans  cette  idée,  et  il  serait  fort  à  désirer  qu'un  démon  {Arohét)  pareil 
s'occupât  effectivement  de  séparer  les  substances  nuisibles  que  l'art 
culinaire  injecte  dans  l'estomac  ;  on  éviterait  ainsi  un  grand  nombre 
de  maladies.  L'estomac ,  placé  au  centre  de  la  vie  ganglionnaire  et 
de  la  vie  organique ,  est  en  rapport  intime  avec  le  cerveau  par  sa 
richesse  extraordinaire  en  nerfs.  Ce  rapport  lui  est  absolument  né- 
cessaire pour  l'exercice  de  ses  fonctions.  Si  sa  fonction  vitale  est 
troublée ,  l'affection  s'étend  an  moyen  des  nerfs  à  une  grande  partie 
de  l'organisme,  et  il  en  résulte  une  foule  de  phénomènes  sympathi- 
ques qui  voilent  le  mal  primitif.  M.  Andral  sl  donc  raison  de  dire , 
dans  l'ouvrage  que  nous  avons  cité  plus  haut  (3),  que  l'on  n'aperçoit 
souvent  aucun  symptôme  qui  permette  de  conclure  à  une  maladie 

(i)  Maladies  de  l'abdomen. 

(2)  Histoire  des  phlegmasies. 

(3)  Maladies  de  TabdomeD. 


m$  premières  voies ,  que  le  malade  se  plaint  souvent  de  céphalalgie; 
de  malaise,  d*oppression  de  la  poitrine ,  que  le  pouls  est  fébrile,  et 
qu'à  Tautopsie  on  trouve  des  inflammations ,  des  ramollîssemens  ou 
des  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins.  Récipro- 
quement ,  Testomac  est  souvent  affecté  dans  toute  maladie  aiguë  des 
intestins;  souvent  aussi,  par  quelque  influence  sympathique  ou  par 
une  espèce  de  métastase  y  il  se  charge  de  Taffection  d*un  autre  or- 
gane. Tout  praticien  a  eu  l'occasion  de  voir  des  catarrhes ,  des  rhu- 
matismes, des  maladies  arthritiques  et  érysipélateuses  se  jeter  sur 
Testomac.  Le  diagnostic  a  donc  souvent  à  dénouer  un  véritable  nœud 
gordien ,  surtout  quasd  il  s'agit  de  savoir  si  Testomac  est  affecté  idio- 
paihiquement  ou  sympathiquement ,  quoique  Broussais  se  soit  efforcé 

de  prouver  que  dans  toutes  les  fièvres  continues  Tappareil  digestif 
est  presque  constamment  le  siège  du  mal. 

Sans  entrer  dans  des  détails  anatomiques  sur  la  structute  de  Testo- 
mac ,  nous  dirons  seulement  que  cet  organe ,  qui  est  ordinairement 
le  siège  de  Tinflammation  chronique ,  et  qui  se  trouve  en  contact  im- 
médiat avec  les  substances  ingérées,  doit  être  pris,  surtout  la  mem- 
brane muqueuse,  en  grande  considération.  Cette  membrane  n'est 
nullement  aussi  simple  qu'elle  le  parait  au  premier  coup  d'œil,  et 
qu'on  pourrait  le  désirer  sous  le  rapport  pathologique ,  puisque  Tex- 
périence  a  appris  que  plus  le  tissu  est  compliqué ,  plus  il  est  facile- 
ment troublé  dans  ses  fonctions  vitales ,  et  plus  le  rétablissement  en 
est  difficile.  Elle  est  veloutée ,  spongieuse ,  lisse ,  très-r^phe  en  vais- 
seaux et  en  nerfs  ;  elle  pénètre  dans  toutes  les  cavités  du  corps , 
même  dans  la  texture  des  glandes^  et  continue  avec  l'épiderme. 
En  opposition  avec  celle-ci,  elle  est  destinée  surtout  au  principe 
plastique  de  la  vie.  Le  grand  nombre  de  ses  nerfs  la  rend  très^sen- 
sible  ;  elle  est  peu  capable  de  contraction  et  d'expansion ,  et  dans 
les  parties  qui  le  sont  davantage ,  elle  est  pourvue  de  fibres  mus- 
culaires et  d'un  tissu  cellulaire  contractile.  M.  Billard  (1)  a  publié 
un  excellent  traité  sur  la  membrane  muqueuse.  Selon  lui ,  la  couleur 
en  est ,  chez  les  adultes ,  blanchâtre  dans  l'estomac ,  d'un  gris  blan- 

(i)  Billard.  Delà  membrane  muqueuse  gastro intestinale  dans Tétat sain  et  dans 
rétat  inflammatoire. 

III.  15 


châtre  dans  le  daodénum  et  le  jéjunum ,  blanche  dans  Tiléum  et  le 
gros  intestin.  La  couleur  subit  diverses  modifications ,  suivant  Tâge  du 
sujet  et  selon  que  Texamen  de  la  membrane  muqueuse  se  fait  pen- 
dant ou  après  Tacte  de  la  digestion.  Les  plis  qu'elle  forme  dans  Tes- 
tomac ,  varient  beaucoup  quant  au  nombre  et  à  la  disposition  ;  la 
plupart  se  trouvent  à  la  grande  courbure.  La  physiologie  n'en  a  pas 
encore  déterminé  le  nombre ,  seulement  il  paraît  évident  qu'ils  sont 
plus  considérables  dans  Tétat  inflammatoire  que  dans  Tétat  sain. 
La  grosseur  en  est  variable  ;  ils  sont  plus  gros  an  duodénum  qu'à 
Testomac ,  et  dans  Testomac  ils  sont  plus  gros  qu*au  pylore ,  au  car- 
dia et  à  la  petite  courbure  qu'au  fondement  et  au-dessus  de  la  grande 
courbure.  Cette  membrane  possède  une  force  plastique  très-considé- 
rable ;  aussi  la  sécrétion  en  est-elle  très-copieuse  dans  Fétat  morbide 
et  la  force  de  reproduction  qu'elle  possède  y  remplace  promptement 
les  parties  perdues.  Sa  surface  extérieure ,  lorsqu'elle  arrive  à  être 
en  contact  avec  l'atmosphère ,  est  encore  couverte  d'un  épUlUlium 
mince ,  mou.  En  beaucoup  d'endroits,  elle  forme  des  rides,  des  val- 
vules, des  cryptes  et  des  glandes  pituitaires,  des  cellules  perceptibles 
à  l'œil  et  au  toucher,  surtout  si  Ton  met  un  morceau  de  la  membrane 
dans  l'eau.  L'estomac  et  le  pylore  en  sont  abondanunent  pourvus. 
Il  y  en  a  une  grande  quantité  aussi  au  duodénum  dans  la  partie  située 
près  du  pylore ,  car  plus  loin  il  y  en  a  moins ,  et  on  n'en  trouve  plus 
du  tout  dans  le  gros  intestin.  C'est ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  la 
membrane  jpuqueuse  qui  forme  le  premier  degré  du  développement 
organique  ;  elle  a  fourni ,  surtout  dans  ces  derniers  temps ,  matière  à 
d'intéressantes  observations  physiologico-pathologiques.  Lemoenkoek 
et  Swammerdamm  ont  remarqué,  chez  les  animaux  invertébrés,  une 
espèce  de  mouvement  flamboyant  ou  de  courant  sur  la  superficie. 
Purliinje  et  Vaientin  ont  observé  également,  au  nooyen  du  mycros- 
cope ,  ce  mouvement  d'oscillation  chez  les  animaux  vertébrés.  Ils  en 
ont  vu  la  cause  dans  les  cils  excessivement  déliés  qui  tapissent  la 
surface.  Par  ce  mouvement  oscillatoire ,  les  liquides  et  les  particules 
solides  microscopiques  sont  conduits  le  long  des  parois  de  la  mem- 
brane ,  sans  que  ces  substances  aient  besoin  de  remplir  toute  la  ca- 
vité de  cette  membrane.  Ce  mouvement  doit  exister  chez  toutes 
les  espèces  d'animaux ,  même  chez  les  infusoires.  Les  organes  qui 
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servent  à  le  produire ,  consisteot,  à  ce  qu'on  croit,  en  fils  extrê- 
mement menus,  traosparens ,  formant  de  petites  ^masses,  dont  la 
base  doit  être  uo  peu  plus  épaisse  que  la  pointe ,  et  il  s'exécute  au 
inoyen  d'un  tissu  cellulaire  contractile  et  excessi?ement  fin. 


La  gastrite  chronique  est  une  des  maladies  les  plus  traîtresses^ 
Elle  donne  souvent  beaucoup  à  faire  aux  plus  habiles  praticiens,  lors 
même  qu'ils  emploient  les  remèdes  les  plus  convenables,  et 
quelquefois,  tous  leurs  efforts  restent  sans  succès.  Souvent  elle  fait 
de  lents  progrès ,  quelquefois  même  elle  disparaît  tout-à-coup ,  en 
sorte  que  le  malade  se  croit  délivré  ;  mais  c'est  pour  revenir  avec 
une  nouvelle  violence  et  conduire  le  malade  an  bord  de  la  fosse  (1). 
En  outre ,  elle  choisit  pour  son  foyer  un  organe  qui  sert  à  la  nutri- 
tion et  à  l'entretien  de  tout  l'organisme ,  sur  lequel  les  affections 
physiques  et  morales  agissent  avec  énergie  Les  écarts  delà  diète,  les 
erreurs  dans  les  prescriptions,  des  préjugés  enracinés ,  de  mauvaises 
habitudes,  une  foule  de  causes  enfin ,  nourrissent  la  flamme  jusqu'à 
ee  qu'il  ne  reste  plus  aucun  espoir  de  salut.  La  maladie  offre  un  si 
grand  nombre  de  maux  depuis  l'irritation  simple  de  Testomac  jusqu'à 
répaississement  et  à  l'ulcération  carcinomateuse  de  la  membrane , 
que  la  description  la  plus  exacte  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 
Nous  essaierons  plus  tard  de  donner  un  tableau  aussi  o^mplet  que 
possible  de  la  maladie  depuis  son  origine  ;  mais  auparavant  nous 
voulons  dire  encore  un  mot  de  son  issue ,  quand  elle  est  mortelle^  et 
des  résultats  de  Tautopsie. 

En  général ,  nous  ferons  observer  (2)  qu'il  n'est  pas  facile  d'éts^- 
biir  un  rapport  exact  entre  Fintensité  des  désorganisations  trouvées 
dans  le  cadavre ,  et  la  violence  des  symptômes  qui  se  sont  manifes- 
tés pendant  la  vie.  Qu'on  se  garde  surtout  et  particulièrement  dans 
l'aulopsie  ,  de  conclure  post  hoo^  ergo  propter  hoc ,  si  l'on  veut  être 
vrai.  On  a  va  des  individus  mourir  de  cette  maladie ,  sans  qu'on  ait 
pu  trouver  de  lésion  dans  l'estomac  ;  ils  mouraient  d'apoplexie  [par 

(1)  Abercrombie,  Recherches  sur  les  maladies  de  TestouMie. 

(2)  ÀndraL  Loc.  cit. 
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suite  de  Teffet  paralysant  du  mal  local  sur  tout  le  système  nerveux. 
Dans  un  cas,  M^Andral  (1)  a  observé  des  érosions  des  membranes 
muqueuse,  cellulaire  et  musculaire  ;  les  parois  de  Testomac  n*étaient 
closes  que  par  le  péritoine ,  quoique  pendant  la  vie  il  n*eût  existé 
aucune  affection  notable  des  organes  de  la  digestion.  Souvent  on 
a  trouvé  des  dégénérations  squirrheuses  de  Testomac  ,  surtout 
dans  la  région  du  pylore  et  du  cardia;  quelquefois  l'œsophage 
était  en  même  temps  attaqué.  Metxger  raconte  un  cas  remar- 
quable d'ossification  de  Toesophage  chez  un  postillon ,  adonné 
à  la  boisson,  qui  était  mort  de  faim  (2).  On  a  trouvé  les  membranes 
des  grands  vaisseaux  de  Testomac ,  amincies  et  déchirées  par  une 
dilatation  anévrysmatique ,  chez  des  individus  morts  à  la  suite  de 
vomissemens  de  sang.  Aritie  semble  établir  déjà  une  différence  entre 
ces  vomissemens  de  sang  et  les  hématémèses  ordinaires,  lorsqu'il  fait 
remarquer  que  ces  vomissemens  sont  caractérisés  par  une  fièvre  hecti- 
que et  une  douleur  continuelle  dans  l'estomac.  Ahercronîbie  décrit  les 
vomissemens  de  sang  à  la  suite  d'ulcères  de  l'estomac,  d'une  manière 
très-caractéristique  :  le  malade,  dit-il,  vomit  une  quantité  de  liquide 
semblable  à  de  l'encre  et  en  rend  également  parles  selles,  après  un 
accès  de  faiblesse  voisin  de  la  défaillance.  Au  bout  de  quelques 
jours,  il  vomit  plusieurs  livres  d^un  sang  rouge,  après  s*étre  plaint 
de  violentes  douleurs  d'estomac.  Un  froid  général  et  un  pouls  faible 
sont  les  prodromes  de  la  mort  qui  ne  tarde  pas  à  arriver.  Dans  un 
cas  raconté  par  M.  Andral  (3),  le  cerveau  parait  avoir  été  le  point 
central  de  tous  les  symptômes  et  le  siège  originaire  de  la  maladie  ; 
cependant  on  n'y  trouva  aucune  lésion,  tandis  que  l'estomac,  qui  n'a- 
vait montré  aucun  trouble  fonctionnel ,  était  le  seul  organe  affecté. 
On  y  remarquait  en  effet  le  long  de  la  grande  courbure  de  petites 
ulcérations  rondes,  à  fond  rouge,  et  la  membrane  muqueuse  dans  les 
intervalles  était  assez  rouge.  L'estomac  était  entièrement  perforé , 
les  membranes  toutes  rongées  {gastrobrosis  )  ^  d'où  était  résulté  na- 
turellement un  épanchement  du  contenu  de  Testomac  dans  la  cavité 
abdominale  et  le  développement  d'une  péritonite  secondaire.  Il  n'est 

(4)  Andral,  Loc.  cit. 

(2)  Metzger.  Adversaria  medica. 

(3)  Andral,  Loc,  cit. 
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pas  rare  aussi  qu'en  dernier  résultat  la  gastrite  chronique  donne  lien 
à  des  perforations  gangreneuses  de  Teslomac.      ' 

En  général  Taugmentation  du  volume  de  la  membrane  de  Testomac 
est  rindice  le  plus  sûr  d'une  inflammation  antérieure.  La  rougeur  de 
la  membrane  muqueuse  est  souvent  peu  considérable ,  comme  Ta 
observé  fréquemment  Morgagni  (1).  Des  exsudations  lymphatiques , 
des  adhérences  avec  les  organes  voisins ,  des  ecchymoses ,  des  taches 
et  des  points  noirs,  sont  des  accidens  qu'on  trouve  assez  souvent.  Dans 
la  gastrite  chronique,  l'estomac  est  plutôt  dilaté  que  contracté.  Jlfor- 
gagni  et  Abercrombie  ont  observé  mainte  fois  des  excroissances-fon- 
gueuses, des  indurations  et  des  épaississemens  des  membranes;  enfin 
on  a  trouvé  aussi  la  membrane  muqueuse  ramollie  :  elle  offrait  une 
mucosité  à  demi  transparente ,  et  alors  les  membranes  de  l'estomac 
étaient  ordinairement  amincies.  On  l'a  même  trouvée  changée  en  ntm 
substance  grasse,  ou  même  en  une  masse  cartilagineuse  ou  en  bouillie 
dans  la  région  du  pylore  surtout.  Le  tissu  musculaire  présentait 
aussi  quelquefois  un  état  d'hypertrophie.  Dans  cette  maladie ,  le 
trouble  organique  ne  s'est  pas  toujours  circonscrit  à  l'estomac ,  il  s'est 
quelquefois  étendu  jusqu'aux  intestins.  Le  péritoine  et  la  partie  in-* 
férieure  du  diaphragme  étaient  épaissis,  couverts  de  granulations; 
l'épiploon  collé  aux  parties  adjacentes ,  épaissi ,  tuberculeux  ;  le  cœur 
durci  et  petit  ;  le  pancréas  quelquefois  durci ,  en  même  temps  que  des 
organes  plus  éloignés,  tels  que  les  poumons  et  le  cerveau^  présentaient 
toutes  sortes  d'anomalies. 

Mais  laissons  le  cadavre  et  examinons  le  malade  encore  en  vie,  afin 
de  tracer  un  tableau  caractéristique  de  la  maladie.  Nous  croyons  con* 
venable  de  la  diviser  en  trois  périodes ,  celle  de  l'embarras  gastrique , 
celle  de  l'irritation  gastrique  et  celle  de  l'inflammation  réelle. 

L  Embarras  ou  désordre  gastrique.  Il  est  plus  fréquent  et  moins 
dangereux  que  l'irritation.  Il  consiste  en  une  sur-excitation  de  l'état 
normal ,  qui  se  présente  beaucoup  plus  souvent  sans  doute  dans  la 
vie  sociale ,  chez  les  nations  civilisées ,  où  la  gastronomie  est  devenue 
une  des  jouissances  de  la  vie ,  que  chez  les  peuples  à  demi  sauvages, 
qui  vivent  plus  près  de  la  nature.  L'appétit  n'est  pas  toujours  aus^i 

(1)  Morgagni,  De  causis  et  sedibus  morboram. 
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bon  ;  sans  éprouver  une  répugnance  décidée  pour  certains  alîmens  « 
on  se  sent  mal  à  son  aise  pendant  la  digestion ,  et  Ton  sent  qne  tes 
fonctions  de  l^estomac  ne  se  font  pas  régulièrement.  On  épronre  aus- 
sitôt après  le  repat  oie  plénitude  désagréable  de  Testomac  ;  le  dia- 
phragme est  un  peu  affecté  par  Tacte  de  la  respiratioâ ,  on  ressent 
un  malaise  général ,  on  éprouve  une  légère  céphalalgie ,  ou  bien  il  y 
a  au  moins  de  Tobnubilation  ;  sécheresse  de  la  bouche ,  rapports  avec 
OH  sansborborygmes,  qui  annoncent  déjà  au  malade  qu*il  doit  y  avoir 
un  dérangement  abdominal ,  ce  qui  devient  évident  lorsque  des 
alimens  de  digestion  fecile  chargent  beaucoup  moins  que  des  alimena 
irritans  ou  de  moins  facile  digestion.  Tels  aont  à  peu  près  les  symp- 
tômes du  trouble  des  organes  de  la  digestion.  Ces  symptômes  sont 
habituels  chez  un  grand  nombre  d*individns,  beaucoup  mtilheoreuse^ 
ment  n'y  font  pas  attention,  et  ils  deviennent  les  prodromes  d^affeetions 
graves. 

II.  Irritaiiên  ie  rêÊtomaû.  Dans  cette  période ,  la  cépbilalgie  de- 
vient beaucoup  plus  tiolente  (1),  le  malade  éprouve  un  brftiement 
dans  la  région  de  Testomac,  Testomac  se  ballonné  après  les  i'epas , 
le  bas-ventre  soufn*e  de  flatulences,  quelquefois  il  y  a  des  éfuetatiofls 
aigres ,  quelquefois  le  malade  a  un  goût  bde ,  qui  se  fait  sentif  sur  - 
tout  le  matin  ;  la  bottlimie  alterne  avec  Tinappétence ,  quelquefois  U 
y  a  des  vomissemens  d*une  bile  verdilre ,  amère  ;  les  alentOttt^  de  Ift 
lèvre  supérieure  et  des  ailes  du  neï  sont  de  cMleur  jâune  ;  soif , 
chaleur  dans  la  paume  des  mains ,  somnolence  après  lèS  fepas ,  IdS- 

• 

sitnde  dans  les  membres ,  constipation  ;  tels  sont  les  symptômes  qui 
accompagnent  souvent  cet  état.  Le  mal  foit-ll  des  progrès ,  sans  qti'ott 
cherche  à  Tarréter ,  la  force  digestive  de  TeétomàC  s*affiiibUt  dé  plus 
en  plus ,  le  système  de  la  véine-porte  sè  déranj^ ,  Mt  souffrances 
physiques  se  joignent  des  souflrancés  morales ,  l6  m&tade  est  abattu , 
triste ,  il  est  indifférent  pour  tout ,  et  éprotfVê  nuô  foule  d'ittcommo- 
dicés  qui  annoncent  nn  commencement  d'bypochondrié. 

m.  Inflammation  iè  la  mtmhranê  fHuqUnu^ë  iè  Vêïiônaù.  Cet  état 

(i)yentriculascapitietcapatTeatricalo  suasaffectiooes  traBsmittit,  propter  ner- 
Yonun  ab  encephato  ad  os  tentricaU  descendentiam  magoitadioem ,  per  qnos  etiam 
IfQlos  huic  parti  quem  olU  reliquamin  corporis  partiam  acutior  est. 

CMen^M,  Oe  lOC  «ff.  UI I  ?• 
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se  déclare  à  la  suite  de  l^irritation  ou  d'une  inflammation  aiguë  ;  il 
peut  traîner  en  longueur  pendant  des  années ,  s'il  est  entretenu  par 
de  continuels  écarts  de  régime ,  et  il  peut  finfr  pir  mettre  la  vie  en 
danger.  Quoique  la  gastrite  chronique  ait  pour  principale  base  le 
trouble  de  la  digestion ,  elle  offre  cependant  une  foule  de  différences^ 
dépendant  du  tempérament ,  du  sexe,  de  la  constitution^  des  habitudes^ 
du  malade ,  et  d*un  grand  nombre  de  modifications  accessoires.  Chez 
Tun ,  Festomac  est  tellement  irritable ,  qu'il  ne  peut  supporter  les 
alimens  les  plus  légers ,  et  qu'outre  les  autres  symptômes ,  il  y  a  deis 
vomituritibns  continuelles  ;  chez  l'autre ,  le  symptôme  prédominant 
est  une  pyrose  avec  serrement  douloureux  dans  l'épigastre ,  et 
salivation  excessive  ;  celui-ci  éprouve  du  dégoût  pour  tous  les  ali- 
mens; celui-là  est  tourmenté  par  une  faim  canine.  Si  le  médecin  n'ac* 
corde  son  attention  qu'au  symptôme  prédominant,  il  s'imaginera 
que  le  malade  est  attaqué  d'une  cardialgie ,  d'une  pyrose ,  d'une 
dyspepsie,  d'une  atonie  >  etc.,  et  il  le  traitera  par  les  toniques, 
les  astringens  et  autres  moyens  pareils.  De  cette  manière ,  la  maladie 
ne  pourra  avoir  qu'une  issue  funeste  et  dégénérer  avec  le  temps  en 
squirrhe  et  en  carcinome.  Quoiqu'il  y  ait  des  phénomènes  sympathi- 
ques ,  comme  dans  la  gastrite  aiguë ,  la  totalité  de  l'organisme  est  en 
général  moins  active  dans  la  gastrite  chronique ,  et  il  prend  une  part 
moins  énergique  à  l'affection  ;  le  mal  se  circonscrit  davantage  à  l'es- 
tomac. Gomme  ,  dans  les  différens  états  pathologiques ,  cet  organe 
remplit  les  mêmes  fonctions  et  reste  dans  le  même  rapport  avec  les 
autres  organes ,  la  plupart  des  symptômes  de  la  gastrite  chronique 
seront  les  mêmes  que  ceux  de  la  gastrite  aiguë  ;  ils  ne  différeront  que 
quanta  la  violence.  Nous  allons  rapporter  en  passant  les  symptômes 
les  plus  importans ,  en  nous  réservant  de  les  coordonner  plus  tard. 
La  maladie  se  caractérise  ainsi  :  Éructations ,  dégoût ,  vomissemens 
de  bile  et  des  alimens ,  plénitude  de  l'estomac  et  pesanteur,  chaleur 

(1)  Selon  Ahercrombie ,  la  maladie  se  rend  déjà  suspecte  par  les  Tomissemens  qal 
ont  lieu  aussitôt  après  le  repas  et  par  l'amaigrissement ,  sans  autre  symptôme  mena- 
çant. Le  même  auteur  avertit  aussi  le  médecin  d'établir  avec  soin  le  diagnostic,  parce 
qu'une  dyspepsie  avec  amaigrissement  annonce  déjà  une  aiïection  de  la  membrane 
mu^ueiisç,  4bereromàie,  Loc.  cil. 
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dans  répigastre  et  enflure,  respiration  difficile,  langue  chargée, 
rougeur  des  bords  et  du  bout  de  la  langiie ,  mauvais  goût  et  séche- 
resse de  la  bouche ,  inappétence  et  appétit  immodéré ,  pouls  petit  et 
rapide ,  soda ,  céphalalgie  ou  pesanteur  de  la  tête ,  sensibilité ,  mau- 
vaise humeur ,  chaleur  et  rougeur  de  la  face ,  rougeur  des  joues 
pendant  la  digestion ,  rougeur  de  la  conjonctive ,  obstructions  alter- 
nant avec  de  légères  diarrhées ,  faiblesse  dans  les  pieds,  chaleur  dans 
les  paumes  des  mains ,  sécheresse  de  la  peau ,  qui  adhère  aux  parties 
qu'elle  recouvre ,  teint  jaune ,  amaigrissement ,  douleurs  courant  çà 
et  là  dans  les  épaules  et  le  côté  gauche ,  toux  sèche ,  qui  excite  à 
vomir,  urine  claire  qui  se  trouble  quelquefois  ;  enfin  exacerbation  de 
ces  douleurs  après  qu*on  a  mangé  des  alimens  irritàns ,  et  diminution 
dès  que  Tacte  de  la  digestion  est  terminé ,  et  que  le  chyme  a  quitté 
Testomac. 

Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  plus  importans  de 
ces  symptômes. 

On  peut  admettre  en  général  qu'ils  ne  se  manifestent  pas  tous  à  la 
fois  chez  un  individu.  Les  éructations,  il  est  vrai,  sont  très^fréquen- 
tes;  cependant  elles  manquent  aussi  quelquefois.  Elles  sont  en  géné- 
ral un  indice  d'une  mauvaise  digestion.  Chez  plusieurs  malades,  il  se 
déclare  d'abord  de  violentes  ardeurs  qui  montent  de  Testomac  et  qui 
sont  suivies  d'éructations  aigres. 

Le  dégoût  et  les  vomissemens  sont  des  symptômes  très-fréquens 
qui  prouvent  que  Testomac  voudrait  être  débarrassé  des  substances 
qui  le  surchargent.  Mais  on  ne  doit  pas  y  attacher  trop  d'importance 
cependant,  parce  qu'ils  n'ont  souvent  qu'une  valeur  sympathique.  Les 
matières  vomies  sont  de  différente  nature,  ce  sont  des  substances  ali- 
mentaires, quelquefois  des  matières  muqueuses  mêlées  de  bile.  Dans 
les  derniers  temps,  il  se  déclare  des  vomissemens  de  sang  mêlés  sur- 
tout de  matières  noires,  semblables  à  du  goudron.  Pinel  regarde  une 
dyspepsie  avec  une  espèce  de  rumination  et  de  vomissement  de  mu- 
cosité à  jeun,  comme  un  signe  que  la  gastrite  menace  de  dégénérer 
en  induration.  La  pyrose  qui  revient  après  chaque  repas  et  est  très- 
opiniâtre,  est,  selon  lui,  un  symptôme  constant  de  lu  gastrite  chro- 
nique. 

La  douleur  et  la  chaleur  dans  Tépigastre  sont  deux  symptômes  que 
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Hippocrate  regardait  déjà  comme  défavorables  (i).  C'est  aussi  le  cas 
dans  l'inflammation  de  la  membrane  du  péritoine  et  de  la  membrane 
musculaire  ;  seulement,  dans  ce  cas,  la  douleur  doit  être  plus  forte  à 
la  pression  et  moins  profonde. 

Galien  parle  d'une  douleur  rougefttre  qui  ne  se  fait  sentir  souvent 
qu'à  une  seule  place  et  qui  souvent  s'étend  sur  toute  la  région  de 
l'estomac.  L'ardeur  dans  l'estomac  cause  souvent  des  éructations  ai** 
grès  qui  occasionent  un  grattement.  L'enflure  dans  l'épigastre ,  cau- 
sée par  une  accumulation  de  gaz  ou  par  le  manque  de  contractililé  de 
l'estomac,  n'estpas  un  symptôme  constant  de  la  gastrite  chronique  ; 
par  contre  une  difficulté  à  respirer  occasionée  par  l'abaissement 
pénible  du  diaphragme  est  un  symptôme  caractéristique  de  cette  ma- 
ladie. S'il  y  a  atonie  de  l'estomac,  la  respiration  est  libre,  et  s'il  y  a 
inflammation  du  diaphragme,  la  douleur,  en  respirant,  est  très-vio- 
lente. La  rougeur  des  bords  de  la  langue  est  un  symptôme  essentiel 
de  la  gastrite  chronique.  BrouBiais  attache  une  grande  importance  à 
ce  phénomène;  quelquefois,  il  n'y  a  que  le  bout  de  la  langue  qui  soit 
rouge;  quelquefois  aussi  elle  est  seulement  semée  de  petits  points 
rouges.  Cependant  la  rougeur  doit  être  moins  apparente,  quand  l'in- 
flammation a  son  siège  près  du  pylore.  La  langue  elle-même  est 
couverte  d'un  enduit  jaune  sale,  quelquefois  brun,  et  quelquefois 
aussi  d'aphthes.  Quoique  dans  la  plupart  des  cas  la  langue  offre  un 
reflet  de  l'état  de  l'estomac;  ce  symptôme  peut  néanmoins  induire  par- 
fois en  erreur,  son  aspect  pouvant  dépendre  d'un  état  d'irritation 
idiopathique  de  sa  membrane  muqueuse. 

La  sécheresse  de  la  bouche  et  du  gosier,  l'âpreté  de  la  gorge,  la 
soif  sont  des  symptômes  constans  de  l'irritation  d'estomac. 

L'appétit  offre  différentes  nuances,  depuis  l'anoreiie  jusqu'à  la  bou- 
limie. Souvent  l'irritation  maladive  de  la  membrane  muqueuse  aug- 
mente la  force  digestive  de  l'estomac  et  provoque  ce  désir  violent 
d'alimens.  Beaucoup  de  médecins  regardent  la  boulimie  comme  une 
névrose  de  l'estomac ,  elle  doit  se  manifester  surtout  chez  les  sujets 
qui  ont  une  constitution  nerveuse  sanguine. 

(i)  Év  X0191  ic\)pS9XoX9i  Ktfll  TÎ)v  xot)ti]v  x&vfJiM  l^x^/iov  XKC  xxfi^i9cyfi6i  xœxov. 

Apbor.,  sect.  IV,  q<*  65. 
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La  petitesse  et  la  rapidité  du  pouls  sont  presque  toujours  des  symp^ 
tomes  de  la  gastrite  chronique  à  cause  de  Tinfluence  nerveuse  que 
Testomac  exerce  sur  le  cœur.  Une  influence  sympathique  plus  grande 
encore  s'exerce  sur  le  cerveau.  De  la  douleur,  de  Tembarras,  de  la 
tristesse,  du  désf'Spoir,  de  la  mélancolie  accompagnent  ordinairement 
cette  maladie.  Selon  Broussais  une  foule  de  maladies  mentales  doivent 
avoir  pour  origine  une  gastrite  chronique.  Chez  les  individus  mélan- 
coliques, il  a  trouvé  souvent  de  la  rougeur  dans  la  membrane  muqueu- 
se de  l'estomac  et  des  intestins.  Réciproquement,  les  affections  men- 
tales doivent  occasioner  souvent  des  inflammations  chroniques  des 
organes  de  la  digestion  (1). 

Dans  rétat  de  santé  déjà ,  une  bonne  digestion  met  de  bonne 
humeur,  tandis  qu^une  digestion  mauvaise  rend  triète  et  morose.  La 
sympathie  du  cerveau  se  manifeste  surtout  pendant  la  digestion  ; 
elle  est  souvent  si  énergique  que  le  malade  se  plaint  plus  de  la  tête 
que  de  Testomac,  et  une  méprise  du  médecin  dans  ce  cas  peut  être 
très-funeste. 

L*ob$truction  est  nn  symptôme  assez  constant  de  la  gastrite  chro- 
nique ;  elle  a  pour  cause  la  paresse  du  canal  intestinal  et  Tactivité 
peu  stimulée  du  chyme  ;  il  est  rare  qu'il  y  ait  une  selle  peu  copieuse. 
Les  fèces  sont  quelquefois  mêlés  de  mucosité  ;  quelquefois  elles  ont 
une  couleur  noir-verdâtre. 

La  prostration  des  forces  est  un  phénomène  assez  fréquent.  Elle 
est  la  suite,  d*un  côté,  de  la  concentration  vitale  dans  Tépigastre,  par 
la  quelle  les  parties  périphériques  perdent  de  leur  énergie  vitale  ;  de 
l'autre ,  de  la  nullité  de  Tacte  de  la  nutrition.  Si  Tactivité  nerveuse 
est  très-excitée ,  les  muscles  reçoivent  une  grande  vivacité  du  foyer 
de  la  partie  souffrante,  d*où  résultent  des  spasmes  et  des  contractions 
des  muscles. 

La  sécheresse  de  la  peau  et  la  chaleur  dans  les  paumes  des  mains 
accompagnent  presque  toujours  les  maladies  chroniques.  La  peau  se 
relâche,  perd  son  turgorvitalis^  sa  mollesse  naturelle  et  sa  couleur.  Se- 
lon Broussais^  aucune  espèce  de  consomption  ne  présente  une  pareille 
adhérence  de  la  peau.  Elle  prend  une  couleur  jaune-brun  ou  de  lie 

(i)  Broussais,  Loc,  çiU 
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de  \îrt,  et  se  couvre  de  taches  bleu-rouge  à  l'approche  de  la  mort  (1). 
Des  douleurs  vagues  dans  le  dos  et  dans  d'autres  parties  du  corps , 
et  une  touK  sèche  accompagnent  souvent  la  gastrite  chronique.  Ce  ^ 
sont  des  accidens  Sympathiques  qui  proviennent  souvent  du  nerf 
pneumo-gastrique.  La  toux  est  sèche,  avec  quintes  courtes,  et  aug- 
mente proportionnellement  avec  le  mat  topique.  Broussais  recom- 
mande de  faire  attention  à  cette  toux,  parce  qu^on  pourrait  être  sou- 
vent induit  à  croire  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans  la  poitrine  (2). 

Tous  ces  symptômes  peuvent  se  manifester  en  même  temps  ou 
successivement  ;  Tun  ou  l'autre  peut  manquer.  L'indication  pathogno- 
monique  qui  se  rencontre  presque  toujours ,  c'est  que  le  malade  se 
trouve  beaucoup  plus  mal  après  avoir  pris  des  alimens  irritans  que 
lorsqu'il  n'a  mangé  que  des  mets  de  digestion  facile  (3). 

La  maladie  peut  durer  des  années  sans  faire  des  progrès  notables , 
surtout  si  Ton  observe  sévèrement  un  régime  doux.  Si  la  diète  est 
trop  irritante,  si  le  malade  se  permet  de  prendre  des  alimens  con- 
traire aux  lois  de  la  diététique,  le  mal  s'exacerbe  tout-à-coup  et  dé- 
sorganise avec  le  temps  tout  le  tissu  muqueux.  La  gastrite  se  termine 
presque  toujouirs  alofs  par  dès  dégénérations  squirrheuses  etcarcino- 
mateuses.  Cette  triste  issue  s'anuonce  principalement  par  l'opiniâtreté 
et  Taggravation  de  tous  les  symptômes ,  par  des  horripihtions  qui  ont 
lieu  le  soir,  parla  disparition  de  la  masse  organique,  par  le  dessèche- 
ment  du  corps  qui  devient  semblable  à  une  momie  ,  par  lés  teintes 
gris-}aunâtre  de  la  peati  et  l'œdème  des  pieds.  Lesquirrhe  dégénère- 
t-il  eti  cancer  ouvert,  il  se  déclare  les  douleurs  les  plus  affreuses ,  le 
malade  vomit  des  matières  purulentes  et  sanguinolentes ,  ainsi  que 
tout  ce  qu'il  prend,  le  pouls  devient  petit  et  rapide,  la  face  hippocra- 
tique ,  lés  extrémités  froides  et  la  mort  arrive  au  milieu  de  filotive- 

mens  convulsifs. 
La  gastrite  chronique  peut  se  confondre  facilement  avec  d'autres 

maladies.  Nous  allons  signaler  quelques  différences  : 

1  Crampes  d'estomac.  Cardialgie.  La  douleur  n'est  pas  aussi  con«* 

(1)  Broussais»  Histoire  des  phlegmasies. 

(2)  Bfêussais,  Loc.  cit. 

(3)  PrœcipuuDi  est  qt  m!iU  in  rictq  exhibeatar,  qaod  exasperare  possit  h»c  mala. 
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stante  et  rarement  elle  est  fixe  ;  il  y  a  des  intermissions  parfaites.  En 
elle-même,  elle  est  plutôt  constrictive;  les  médicamens  et  les  boissons 
ne  Texacerbent  pas  considérablement.  Les  paroxysmes  ont  lieu  Sou- 
vent lorsque  Testomac  est  vide  ;  quelquefois  il  y  a  aussi  des  accès 
de  spasmes  généraux.  Plus  il  y  a  entre  les  accès  d^accidens  dyspep- 
tiques ,  de  malaise,  plus  Tappétit  est  variable ,  plus  on  éprouve  de 
sensations  étrangères  dans  la  région  du  creux  de  Testomac,  plus  Fin- 
flammation  chronique  de  Testomac  se  manifeste  évidemment. 

2  Accidens  fébriles  gastriques.  Dans  ces  fièvres  la  région  de  Testo- 
mac  est  souvent  très-sensible;  les  matières  corrompues  qui  se  trouvent 
dans  Testomac ,  se  trahissent  par  les  symptômes  gastriques  connus 
qui  le  plus  souvent  cherchent  à  s'évacuer  par  le  haut  ;  fréquemment 
le  teint  est  gris  ou  d'une  couleur  tirant  sur  le  verdâtre-gris ,  sur- 
tout la  conjonctive. 

3  Vomissement  sanguinolent.  Ce  symptôme  se  manifeste  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie.  Il  est  ordinairement  une  suite  de  la 
diabrose  de  vaisseaux  importans.  Le  vomissement  de  sang  propre- 
prement  dit  est  précédé  de  symptômes  de  stagnation  du  sang  dans  le 
système  de  la  veine-porte  et  dans  la  rate ,  organes  qui  se  trouvent  dans 
un  certain  état  d'irritation  inflammatoire.  Il  se  déclare  aussi  aupara- 
vant des  symptômes  particuliers  aux  hémorrhagies,  tels  que  chaleurs, 
tension  dans  la  région  de  Tépigastre,  pulsation ,  frissonnement ,  ver- 
tiges, etc. 

4  Helminthiase.  Il  ne  peut  y  avoir  de  confusion  que  chez  les  enfans, 
nommément  dans  le  cas  où  un  haut  degré  d'irritation  consensuelle 
de  l'estomac  se  rencontrerait  avec  une  affection  sympathique  générale 
du  système  nerveux.  La  région  du  creux  de  l'estomac  peut  être  bal- 
lonnée et  assez  douloureuse  ;  il  peut  y  avoir  aussi  »  en  même  temps, 
des  vomissemens,  de  l'angoisse,  de  la  constipation. 

ô  Inflammation  du  foie.  Légère  douleur  tlans  la  région  du  foie  , 
pression  et  pesanteur  dans  cette  partie ,  sensible  surtout  quand  le 
malade  est  couché  sur  le  côté  droit.  Abattement.  Teint  jaunâtre.  Air 
cachectique.  Quelquefois  mauvaise  digestion  sans  saburres  dans  l'es- 
tomac. Tuméfaction  du  foie.  Lassitude  dans  le  bras  droit.  Disposition 
aux  aigreurs.  Selles  variables ,  le  plus  souvent  sèches. 

6  Inflammation  de  la  rate.  Sensation  de  pesanteur  pénible  dans 
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la  région  de  la  rate ,  douleurs  qui  s^exacerbent  dès  qu'on  ressent 
une  pression  vers  le  haut,  au  dedans  des  fausses  côtes  du  côté 
gauche.  Quelquefois  aussi  cette  partie  est  tuméfiée.  Vertiges ,  em- 
barras de  la  tête  et  pâleur  de  la  peau ,  tels  sont  les  syptômes  ordi- 
naires. 

7  Inflammation  du  pancréas.  Douleur  sourde  accompagnée  d*une 
chaleur  intérieure  ;  pression  dans  la  profondeur  au-dessous  de  Tes- 
tomac ,  s*étendant  de  là  vers  le  dos.  Évacuation  par  les  vomissemens 
et  les  selles  d*un  liquide  aqueux^  semblable  à  de  la  salive.  On  sent 
quelquefois  Tinduration  du  pancréas  au  centre  de  la  région  placée 
au-dessous  de  Festomac ,  sous  la  forme  d*une  tumeur  inégale ,  gru- 
meleuse et  solide ,  Testomac  étant  vide. 

8  Inflammation  de  la  matrice.  Cet  organe  possède  une  sphère  d*ac- 
tion  sympathique  étendue.  Chez  les  femmes  qui  souffirent  d*une  dys- 
pepsie chronique  ,  on  ne  doit  pas  négliger  l'exploration  de  Tuiérus. 
Diaprés  Aheroromhie ,  la  gastrite  chronique  est  même  masquée  chez 
des  femmes  âgées  par  des  affections  de  Tutérus.  En  pareil  cas ,  Tori- 
fice  de  l'utérus  est  dur  au  toucher  ;  les  malades  se  plaignent  de 
temps  en  temps  de  maux  d*estomac  ;  elles  ont  un  appétit  variable  , 
des  vomissemens  et  d'autres  accidens  gastriques. 

9  Affection  de  la  poitrine.  La  toux  qui  accompagne  la  gastrite ,  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  la  toux  de  poitrine.  On  a  aussi  trouvé , 
à  Tautopsie ,  des  vices  organiques  du  cœur  chez  les  individus  qui , 
pendant  leur  vie,  avaient  présenté  tous  les  symptômes  d'une  gas- 
trite. Grouper  avec  soin  les  symptômes,  soumettre  à  un  examen  sé- 
vère les  phénomènes  essentiels ,  observer  sans  relâche  l'organisme 
malade ,  tel  est  le  moyen  de  résoudre  bien  des  problèmes  diagnos- 
tiques, et  dans  le  cas  même  où  nous  ne  pourrons  éviter  ce  qui  est 
inévitable ,  au  moins  nous  ne  mériterons  pas  le  reproche  d'avoir  mé- 
connu les  indications  de  la  nature. 

ÉTIOLOGIB. 

Si  nous  songeons  que  Testomac  supporte  les  irritans ,  outre  tes 
agens  acres  et  corrodans ,  nous  admettrons  comme  une  conséquence 
naturelle  que  la  sensibilité  des  neri^  de  l'estomac  est  peu  considé« 
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rable.  Au  contraire ,  la  force  stimulante  du  sang ,  qui  a  une  tendance 
plastique  moins  prononcée  et  qui  sert  davantage  à  la  vivification  et  à 
la  réparation  organique  des  sucs  absorbans,  est  plus  grande.  De  ce 
que  l'équilibre  naturel  entre  la  sensibilité  et  Tirritabilité  est  rompu , 
il  peut  résulter  facilement  une  stagnation  des  sucs  dans  les  plus  petits 
vaisseaux,  surtout  si  les  causes  occasionelles  dont  nous  allons  parler  y 
contribuent.  On  doit  ajouter  à  cela  que  la  connexion  la  plus  impor- 
tante du  système  ganglionnaire  et  du  système  cérébral  a  lieu  dans  la 
région  de  Testomac ,  que  Festomac  peut  être  facilement  affecté  par 
le  reflet  d^autres  maladies ,  enfin  que  ce  qui  n*était  d'abord  pour 
Festomac  qu'une  irritation  nerveuse,  peut,  avec  le  temps,  attaquer 
l'organe  lui-même  et  développer  une  affection  idiopatbique  des  vais- 
seaux ,  amener  une  stagnation  du  sang  et  provoquer  une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  intense. 

Parmi  les  causes  occasionelles,  nous  pouvons  compter,  eo  général , 
toutes  celles  qui  sont  capables  d'exciter  la  sensibilité  de  la  membrane 
muqueuse  de  Festomac ,  comme  tous  les  excès  de  table ,  les  alimens 
indigestes ,  un  genre  de  vie  sédentaire ,  des  études  soutenues ,  des 
efforts  physic|ues  excessifs,  des  médicamensirritans,  Fabusdes  pur- 
gatifs et  des  vomitifs ,  les  virus  érysipélateux ,  arthritique ,  varioleux , 
un  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux ,  les  prisons  ou  sur  les  vaisseaux, 
les  boissons  froides  quand  on  est  échauffé  ou  après  une  violente  co- 
lère ,  les  contusions  de  bas -ventre ,  une  pression  continuelle  sur 
Festomac ,  la  suppression  des  évacuations  ordinaires ,  la  répercussion 
des  exanthèmes ,  les  boissons  spiritueuses  de  mauvaise  qualité  ou 
prises  chaudes ,  Fusage  continuel  des  acides ,  la  suppression  des  hé- 
morrhoides  et  des  cataménies ,  et  la  réplétion  des  vaisseaux  de  Fes- 
tomac qui  en  est  la  suite ,  les  substances  végétales  ou  animales  en 
putréfaction  qui  sont  dans  des  endroits  enfermés ,  et  qui  pénètrent 
dans  le  corps  soit  par  Finhalation  des  poumons ,  soit  de  quelque  autre 
manière ,  car  on  n'est  pas  d'accord  à  ce  sujet.  On  peut  cependant  ad- 
mettre que  quand  il  existe  une  disposition ,  le  mal  se  transmet  à  la 
membrane  muqueuse  de  Festomac  par  les  poumons  ou  par  la  gorge , 
de  même  qu'il  peut  se  transniettre  à  Festomac  par  d'autres  affections 
chroniques  des  intestins.  Selon  Berendls^  une  violente  crampe  d'es- 
(oroac  peut  dégénérer,  sans  qu'on  s'en  aperçoive ,  en  gastrite  cbro* 
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nique.  La  suppression  d'une  sueur  des  pieds  ou  des  aisselles  peut 
également  donner  naissance  à  cette  maladie.  Souvent  le  mal  se  déve- 
loppe d'une  gastrite  aiguë  mal  guérie ,  surtout  si  le  convalescent , 
dans  rintention  de  se  donner  des  forces,  se  nourrit  de  mets  irritans 
ou  boit  des  liqueurs  spiritueuses ,  ce  qui  sème  les  germes  d'une  irri- 
tation  de  Testomac.  Quelle  qu'en  soit  la  cause ,  l'affection  de  l'esto- 
mac commence  toujours  par  l'irritation  que  ,nous  avons  décrite  plus 
haut ,  laquelle  passe  insensiblement  à  un  état  dlnflaounation  chro^ 
nique  de  la  membrane  muqueuse. 

PRONOSTIC. 

m 

Si  la  maladie  a  fait  de  grands  progrès ,  on  ne  peut  guère  espérer 
de  rétablir  parfaitement  le  malade ,  et  dans  tous  les  cas  on  doit  s'at- 
tendre que  le  traitement  sera  long.  Celui  qui  connaît  l'importance 
physiologique  de  l'estomac ,  comme  source  de  'la  vie  organique , 
appréciera  facilement  la  valeur  des  symptômes.  La  maladie  peut 
traîner  en  longueur  pendant  des  années ,  la  sensibilité  spécifique  de 
l'estomac  peut  même  être  long-temps  émoussée  ;  mais  on  obtiendra 
rarement  une  guérison  complète  :  c'est  d'autant  plus  diflScile ,  que 
lorsque  Tappéiit  revient ,  le  malade  mange  des  choses  qui  provoquent 
une  exacerbation,  et  que  le  médecin,  de  son  côté,  méconnaît  sou- 
vent la  maladie,  et  la  prend  pour  des  crampes  d'estomac  ou  quelque 
affection  pareille.  Si  l'on  reconnaît  à  temps  la  maladie,  et  qu'on  admi- 
nistre les  médicamens  convenables  en  faisant  observer  exactement 
la  diète  au  malade,  on  peut  espérer  de  la  guérir  :  malheureusement 
on  se  brise  fréquemment  contre  des  écueils  inévitables,  dont  la  volonté 
capricieuse  dtt  malade ,  ou  Timprudence  de  ses  alentours,  sème  la 
route.  Le  malade  est  souvent  irritable,  facile  à  émouvoir,  et  se  laisse 
aller  aisément  aux  inspirations  des  autres  ;  aussi  se  jette- t-il  fréquem- 
ment d*un  extrême  dans  un  autre  ;  il  change  à  chaque  instant  de  mé- 
decin ,  ensorte  qu'un  traitement  est  remplacé  par  un  autre  ;  souvent 
il  partage  les  préjugés  du  bas  peuple  qui  croit  qu'une  nourriture 
légère  et  peu  substantielle  a  nécessairement  pour  résultat  Tépuise- 
ment  du  malade,  et  il  préfère  des  alimens  irritans  et  substantiels 
dont  il  surcharge  encore  son  estomac.  Chez  les  sujets  d'une  consU*^ 
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tntion  bilioso-sanguine  et  nervoso- bilieuse ,  la  guérisoQ  est  plus  lente 
et  plus  difficile,  parce  que  Tappareil  digestif  est  naturellement  plus 
actif  et  plus  sensible ,  et  se  trouve  toujours  dans  une  espèce  d* irrita- 
tion excessive  et  dans  un  état  voisin  de  Tinflammation.  Chez  de  pareils 
sujets  le  moindre  écart  de  la  diète  produit  une  irritation  d'estomac 
s'ils  se  portent  bien ,  et  une  rechute  s'ils  sont  malades. 

La  complication  de  cette  maladie  avec  d'autres  organes ,  avec  le 
poumon ,  le  foie ,  la  rate,  le  pancréas ,  etc. ,  rend  le  pronostic  moins 
JPavorable  encore ,  parce  que  les  différons  foyers  de  maladie  entre- 
tiennent Faffection  primitive  et  épuisent  plus  promptement  le  principe 
vital. 

La  gastrite  chronique  quitte  quelquefois  l'estomac  et  se  jette  sur  le 
canal  intestinal.  Cette  métastase  rétablit,  il  est  vrai ,  l'estomac  dans 
ses  fonctions  ;  mais  l'affection  des  organes  digestifs  se  manifeste  dès 
que  le  chyme  arrive  dans  le  canal  intestinal,  par  des  douleurs  sourdes 
autour  du  nombril ,  par  un  malaise  dans  le  bas- ventre ,  par  des  bor- 
borygmes  et  des  selles  liquides.  Quoique  dans  ce  cas  l'estomac  pos- 
sède une  force  d'assimilation  plus  grande ,  on  ne  doit  cependant  faire 
usage  que  d'alimens  très-doux ,  si  Ton  ne  veut  pas  tomber  de  Gha- 
rybde  en  Scylla ,  parce  que  l'estomac  demande  plus  de  nourriture  que 
la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  n'en  peut  supporter  dans 
son  état. 

(  La  suite  au  numéro  prochain.) 

VUSGBLLAMàBB, 

Effet  de  V  amande  amère  sur  F  homme  bien  portant^  par  le  docteur 

Wihmer.  —  J'en  pris  deux  gros  sans  aucun  effet.  Après  le  repas , 
.  j'en  pris  de  nouveau  une  once ,  sans  aucun  résultat.  Mais  un  jour 
que  j'en  avalai  à  jeun  à  peu  près  une  once  >  j'éprouvai  une  heure 
après  de  violons  maux  de  tête  avec  envies  de  vomir  qui  durèrent  trois 
heures.  Je  n'en  ressentis  pas  d'autre  effet.  L'olfaction  de  l'ammoniac 
ne  me  procura  aucun  soulagement.  Un  fait  remarquable,  à  mon  avis, 
est  que  l'huile  qu'on  tire  des  amandes  amères  n'a  pas  d'amertume  , 
et  qu'elle  ne  trahit  nullement  la  présence  de  l'acide  hydriocyanique 
ou  de  l'huile  essentielle. 
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SUR  LA  GASTRITE  CHRONIQUE  ET  SON  TRAITBVBNT  HOJtfOBOPATHlQUB , 

Par  le  docteur  BambERG. 
(  Continuation.  ) 

Avant  de  passer  aax  moyens  curaiifis,  nous  ajouterons  quelques 
considérations  prophylactiques  relatives  au  traitement.  Nous  avons 
déjà  dit  que  le  médecin  a  affaire  à  un  mal  opiniâtre  qui  d(  mande 
beaucoup  de  persévérance  de  la  part  du  médecin  et  beaucoup  de 
patience  de  la  part  du  malade.  Pour  réussir,  il  faut,  dans  cette  maladie 
plus  que  dans  toute  autre,  avoir  égard  à  deux  choses.  Il  faut  d*abord 
que  le  médecin  cherche  à  saisir  le  mal  de  manière  à  s*en  représenter 
Timage  d'une  manière  complète,  à  n'en  laisser  échapper  aucond 
nuance  depuis  l'irritation  simple  jusqu*à  l'inflammation  parfaite  et 
depuis  cette  dernière  jusqu'à   la  dégénération  de  la  membrane 
muqueuse.  Il  faut  ensuite  que  le  malade  ait  une  entière  confiance  en 
lui  et  en  son  traitement.  Pour  bien  saisir  le  mal,  on  doit  considérer 
attentivement  Télat  pathologique  de  la  membrane  muqueuse.  Tou6 
les  stimulans  naturels  sont  contraires  à  la  superficie  enflammée  d'un 
organe  :  Tœil  enflammé  ne  peut  supporter  la  lumière  ;  dans  l'angine^, 
la  déglutition  est  très-pénible;  dans  l'érysipèle,  Tair  atmosphériques 
suffii  pour  causer  des  donleurs  ;  dans  la  bronchite,  l'inspiration  est  très- 
pénible  ;  dans  la  gastrite,  la  présence  des  substances  ingérées  irrite 
souvent  l'estomac,  même  lorsqu'elles  sont  des  plus  douces.  Des  choses 
très-indifférentes  deviennent  fréquemment  dans  un  estomac  malade 
des  irritans  très-violens  ;  non-seulement  elles  le  surchargent  à  cause 
de  leurs  propriétés  physiques,  mais  elles  exigenf  de  lui  une  dépense 
de  forises  pour  qu'il  les  cuise  et  qu'au  moyen  de  ses  fonctions  vir- 
tuelles, il  les  mêle  au  suc  digestif  afin  d'en  préparer  le  chyme. 
L'estomac  est  excité  ainsi  à  déployer  une  nouvelle  activité,  mais  cela 
ne  dure  que  peu  de  tempsj  jusqu'à  ce  que  le  chyme  ait  atteint  le 
duodénum;  par  suite  de  l'irritation,  la  digestion  se  fait  plus  vite ,  les 
alimens  ne  restent  que  quelques  instans  dans  l'estomac  et  lu  faim  se 
fait  bientôt  sentir  de  nouveau.  Dans  la  gastrite  chronique,  l'esloniac 
digère  beaucoup  mieux  les  alimens  froids  et  fades,  comme  le  lait,  le 
m.  i6 
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farînage,  les  fruits  aqueux,  que  les  mets  chauds  et  piquans.  G^est 
donc  une  règle  générale  dans  cette  maladie  de  ne  donner  au  malade 
qu'une  très-petite  quantité  4'alimens  très-doux  et  à  de  courts  inter- 
Talles,  et  de  choisir  surtout  les  alimens  sous  le  rapport  de  la  qualité 
et  de  la  quantité,  comme  l'exige  Tirritabilité  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  (1).  On  doit  avoir  égard  en  outre  à  Tâge,  au  sexe,  à  la 
constitution,  aux  habitudes  ;  on  doit  s'informer  avec  soin  du  genre  de 
vie  du  malade,  des  alimens  qu'il  préfère,  de  ceux  qui  lui  répugnent. 
On  doit  veiller  sévèrement  à  ce  que  la  diète  spit  observée.  Le  désir 
de  guérir,  la  confiance  dans  le  médecin  et  son  art,  l'amélioration  qui 
se  manifeste  peu  à  peu  et  Texemple  des  individus  qui  ont  été  guéris 
de  cette  maladie,  doivent  entretenir  le  courage  et  Tespoir  du  malade. 
S*il  çst  convaincu  des  avantages  de  la  diète,  s'il  connaît  sa  force 
digestive,  les  alimens  qu'il  digère  le  mieux,  s'il  sait  quelle  quantité  de 
nourriture  son  estomac  peut  supporter  et  combien  de  temps  il  lui  faut 
pour  la  digérer,  s'il  a  assez  de  force  de  caractère  pour  ne  pas  écouter 
les  conseils  de  ses  alentours,  il  deviendra  bientôt  son  propre  médecin 
et  il  peut  être  sûr  de  se  guérir.  Mais  d'un  autre  côté,  s'il  ne  songe 
pas  à  son  estomac,  il  soumet  sa  guérison  à  des  chances  qui  le  condui- 
ront tôt  ou  tard  au  repentir.  Si  le  malade  a  eu  une  gastrite  aigiie,  il 
doit  veiller  avec  soin  à  ce  qu'il  ne  se  développe  pas  une  gastrique 
chronique  ;  car  pendant  quelque  temps  encore,  d^s  ce  cas,  l'estomac 
conserve  une  irritabilité  et  une  disposition  à  la  gastrique  chronique. 
Xe  moindre  écart  du  régime  qu'on  se  permet  pour  fortifier  l'estomac^ 
amène  à  la  suite  cette  maladie. 


Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  cette  maladie,  il  serait  sans  doute 
difficile  d'établir  une  règle  d'après  laquelle  on  puisse  administrer  le 
médicament  convenable  dans  tout  cas  concret.  Cependant  nous  allons 
essayer  d'indiquer  les  moyens  qui  peuvent  être  regardés  comme  les 
plus  appropriés  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Mais  qu'on  nous 
permette  auparavant  de  dire  encore  quelques  mots  sur  la  disposition 

(1)  Prœterea  et  hoc  noUndam  est  :  talia  debere  dari  pauca  copia  simn] ,  ne  disten- 
datar  ab  iogestis  tentriculos,  nam  et  indè  omnium  malorum  aagmentum  fieret. 

Fan  Swieten ,  loc.  cit. 
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des  symptômes  relativement  au  choix  deg  médicamens*  On  a  reproché  à 
la  matière  homœopaibique  d'avoir  étendu  si  prodigieusement  le  champ 
de  ses  symptômes  médicamenteux  qu^uQ  seul  et  même  médicament 
convient  pour  toutes  les  maladies,  et  qu'il  est,  par  conséquent,  diffi*- 
cile  de  trouver  un  médicament  qui  couvre  tous  les  phénomènes  mor- 
bides, ou  en  d'autres  termes^  de  se  faire  au  premier  coup  d'œil  un 
tableau  exact  dessymptûmas  médicameutaux  qui  réponde  exactement 
aux  symptômes  morbides»  Nou&  allons  donner,  d'après  les  leçons 
cliniques  du  docteur  Curie  (1),  pour  faciliter  le  choix  du  médicament, 
quelques  indications  relatives  aux  symptômes  de  la  maladie,  diaprés 
lesquelles  il  sera  très-facile  de  trouver  le  remède  convenable.  Selon 
cet  auteur,  les  symptômes  se  divisent  eu  : 

i*  Symptômes  primitifs,  ffui  déterminent  le  siège  du  mal  ; 
V  Symptômes  consécutifs,  qui  en  indiquent  Tintensité  ; 
3'  Symptômes  sympathiques,  qui  révèlent  le  degré  plus  ou  moins 
grand  de  sympathie  qui  existe  entre  les  organes  attaqués  et  les 
autres. 

Pour  mieux  faire  comprendre  celte  disposition  des  symptômes, 
nous  rapporterons  l'ensemble  des  accidens  qui  se  sont  manifestés 
chez  une  personne  atteinte  de  gastrite,  et  en  divisant  les  symptômes 
d'après  cette  règle,  nous  indiquerons  en  même  temps  les  médica- 
mens.  Nous  choisirons  à  cet  effet  une  histoire  de  maladie  fort  courte.. 
Une  servante  de  vingt-six  ans,  aux  cheveux  bruns,  au  teint  délicat» 
au  tempérament  lymphatico-sauguin >  à  l'humeur  douce,  tomba 
malade  il  y  a  quatre  mois.  La  cause  de  cette  maladie  devait  être  un 
travail  trop  pénible.  Dans  son  enfance  elle  avait  eu  la  gale  à  la  tête  et 
aux  oreilles  pendant  deux  ans,  et  après  la  disparition  de  raffectioa, 
des  vomissemens  de  sang  qui  s'étaient  répétés  quatre  mois  après* 
Elle  se  plaignait  alors  des  douleurs  suivantes  : 
i<»  Inappétence. 

2^  Dégoût  pour  les  alimens  gras  et  les  boissons  spiritueuses. 
3°  Soif  vive,  surtout  le  soir. 

4"*  Vomissemens  des  alimens  et  de  bile,  précédés  d'une  sensation 
de  pesanteur  dans  l'estomac. 

(1)  Cnrie,  Cliaical  lecture  of  homœop  itliie. 
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5*^  Plénitude  dans  l'estomac,  très-sensible  surtout  le  soir. 

6®  Douleur  dans  l'estomac,  surtout  au  toucher. 

7*  Sensation  dans  la  profondeur  de  Testomac,  comme  causée  par 
la  faim. 

8*  Battement  dans  la  région  épigastrique,  semblable  à  la  vibration 
li^ine  corde. 

9'  Flatulences  dans  Festomac  et  les  intestins. 

10*  Douleur  tiraillante  dans  le  canal  intestinal,  surtout  la  noit. 

il»  Douleur  tiraillante  dans  Thypochondre  gauche,  surtout  la  nuit, 
qui  diminue  lorsqu'elle  se  penche  du  même  côté,  et  qui  s'exacerbe 
beaucoup  au  toucher.  Douleur  tiraillante  dans  les  épaules,  de  la  même 
nature  que  celle  dans  Thypochondre  et  se  faisant  sentir  en  même 

temps . 

1^^  Constipation  durant  plusieurs  jours,  excrémens  très-durs. 

13^  Suppression  des  règles  qui  avaient  paru  peu  de  temps  aupa- 
ravant, avant  qu'elle  eût  des  vomissemens  de  sang. 

\^^  Sommeil  interrompu  pendant  la  douleur  dans  Testomac  et  les 
intestins. 

dô<>  Rêves  agités. 

W  Moral  abattu. 

D'après  la  division  établie  plus  haut,  nous  compterons  parmi  les 
symptômes  primitif  ; 

A.  Les  symptômes  4,  5,  6  et  7,  d'après  lesquels  nous  trouvons 
l'activité  maladive  concentrée  dans  l'estomac.  Si  nous  cherchons  les 
médicamens  qui  y  sont  analogues,  nous  trouverons  que 

Bryonia^    Nux  çomica  ^  PulsatUla  et  Sulphur  con^eunent  pOUr 

le  4«; 

Calcarea,  Ljrcopodiumj  Nux  (fomicaj  PuJsatïUa  pour  le  5*  J 

Bryonia,  Nux  vomicay  PulsatilUij  pour  le  6*  ; 

Arnica^  Antimonîum ,  Baryta ,  Brjronia^  China  ,  GraU,  Ignatia , 
Nalrum^  PulsatUla^  pour  le  ?•. 

Ainsi  PulsatUla  convient  pour  la  majorité  de  ces  symptômes. 
Passons  maintenant 

B.  Aux  symptômes  consécutifs  2,  8,  9,  10, 11.  Afin  d'éviter  des 
répétitions  inutiles^  dans  le  cas  où  les  symptômes  consécutifs  ne  dis- 
paraîtraient pas  avec  les  symptômes  primitifs,  nous  dirons  seulement 
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que  nous  chercherions  de  la  même  manière  le  médicament  conve-^ 
nable.  Enfin 

G.  Les  symptômes  sympathiques  1, 12, 13, 14, 15, 16  disparaîtront 
certainement  avec  les  primitifs  si  le  médicament  est  bien  choisi.  Si^ 
dans  le  cours  du  traitement,  il  se  déclare  d'autres  combinaisons,  it 
faudra  naturellement  choisir  d'autres  médkamens  appropriés  au  bu|||r 
Nous  conserverons  aussi  sous  le  rapport  thérapeutique  les  trois 
périodes  de  la  maladie  indiquées  plus  haut,  et  nous  allons  en  indiquer 
les  symptômes  principaux. 

I.  Désordre  des  fonctions  gastriques. 

8TMPT0MES.  MiolCiMENS. 

l®  Sensation  de  malaise  et  pesanteur    i*  Bryon%a,ignatia,nusvomicajpuUa* 

dans  l'estomac.  tUla  et  tart,  s^tft. 

2^  Manque  d'appétit.  2^  Bryonia^  ignatia,  nux  vomica^  puisa- 

tilla  et  iart.  stib. 
3^  Goût  amer  dans  la  bouche.  3**  Bryonia^  ignatia^  nux  vomica,  puisa- 

tilla  et  tart,  stib, 
4«  Éructations  sans  odeur  et  sans  goût,    4**  Bryonia,  ignatia^ nux  vomicay puisa* 

dégoût.  tilla^  et  tart,  stib. 

5<»  Envies  de  Tomir  et  Tomissemens  d'une    5°  Bryonia,  ignatia^  nux  vomica^  puisa- 

bile  verte ,  amére.  tUla  et  tart,  stib, 

6"*  Teinte  jaune  autour  du  nez  et  de  la    6*  Bryonia  et  nux  vomica, 

lèvre  supérieure. 
7*  Sensation  de  lassitude  et  faiblesse.    7*>  Bryonia,  ignatia^  nux  vomica,  puisa» 

tilla  et  tart.  stib. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  ce  tableau  pour  trouver  le  mé- 
dicament convenable  dans  cette  période  de  la  maladie. 

II.  La  période  de  dyspepsie  se  caractérise  surtout  par  une  sensar 
tion  douloureuse  dans  la  région  de  Testomac ,  laquelle  s'exacerbe 
particulièrement  deux  on  trois  heures  après  le  repas.  Voici  les  indi« 
cations  pathognomoniques  qui  appartiennent  à  cette  période. 

STKYT0M88.  MÉDlCAlfElTS. 

io  Sensation  douloureuse  dans  la  ré-    i*  Bryonia\cocculus,ignatia,nux  vO" 

gion  de  l'estomac,  s'exacerbant  parti-       mica ,  pulsatilla, 

cuUèrement   deux  ou   trois   heures 

après  le  repas. 
2f*  Ballonnement  de  l'estomac.  2<>  Bryonia,  cocculus,  ignatia^  nux  vnf 

mica ,  pulsatilla. 
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d*^  Battement  dans  la  région  de  Tetto-    3»  Coeeulus,  nv»  ^omica,  pulsatillaf 

mac.  rhus ,  ^ar<.  «^i6. 

4^  Soif.  4<>  Bri/OMa ,  «occKltif,  «^alûi ,  mur  vo- 

mica,  pulsatillay  rhu9^  tort,  stibs 
t^  Chaleur  dans  la  paume  des  mains.        5<*  Carbo  vegetabilis ,  coeeulus ,  lycopo- 

dium ,  nus  vomica ,  staphysagria. 
#>  Flatulences ,  éructations  à  tide.  6«  Bryonia,  carbo  vegetabilis ,  nus  vo- 

mica, pulsatilla,  snlphur, 
T  Relâchement  dans  tow  k»  membree*    7«  B^llodonna^  bryùniû,  «ir#,  fmUêHUa, 

sulphur, 
S*  Céphalalgie.  8"*  Bryonia,  carbo  vegetabilis,  co€cuhis^ 

ignaiia,  lycopodium^  nus ,  pulsatUla^ 

rhus ,  sulphur, 
9^  Envie  de  dormir  aprèe  les  repai.  9*  Chinm^  grapkii.,  nus,  rhua,  'smipkur, 

i.Q^  Constipation  opiniâtre.  10**  Bryonia ^  coeeulus,  grapkH,^  igna- 

Ha ,  nus ,  pulsatiUa ,  mlphmf. 
Û.i9  Inappétence.  ii<*  Bryonia,  coeeulus ^  graphit.,  igna^ 

tia,  lyeopêékmt  mUf^  pdmtHltë^  ttih 

physagriay  sulphur,  tari,  stib, 
iSP  Tristesse*  1  %•  Brymrië ,  ipkHi^ ,  nus,  ptdiùima , 

sulphur. 

Il  ne  sera  pas  difficile  non  plas  de  trouver  le  médicanieDt  qui  couvre 
tous  les  synf)plômes. 

III.  La  gastrite  compiètenaent  développée  ou  au  trcÂsièiiie  degré, 
présente  les  symptôiBes  tuivass  : 

STMPTOlieS.  MéoiCiHEHS. 

1»  Douleur  et  tuméCactioA  oontîmieDe    l^*  Arsemsum  ^  eofho  wegêtaMUs ,  gra- 
dans  répigastre.  phit. ,  Ij^capoditm  ,  uairum  carbon.^ 

pulsalUla f  sulphur^  nus» 
2<>  Fréquens  \oraissemens  de  bile  et  des    2*  Arsenic.,  bryonia ,  silicea^  nus  t?o- 

alimens.  miea ,  puisât. ,  sutphur, 

3«  Rougeur  des  Jorifes  pendant  fa  dîges-    î<»  Baryta ,  lyûopod, ,   ntangna.,   nus, 

tion.  phaàpk9f. 

4«  Pouls  accéléré.  4»  Arsenic,,  br^Mia^c&fbo  veget,^  gra- 

phit . ,  lycêpodium^  natrum  carb , ,  nus^ 
puisai.^  sulphur, 
5*  Peau  sèche  et  raide  pendant  la  diges-    5*  Arsenic,,  Lelladonnu ,  calcar.^  gra* 
lion.  phiL,  lycopod,,mangan,,fMtrum^sem 

pia,  silieea, 
6°  Quintes  d'une  toux  sèche  et  brève ,     6°  Arsenicum ,  graphit, ,    lycopodium  f 
provoquant  des  vomissemens.  nus^  pulsatilla. 
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7*  Amaigrissement.  7»  arsenic,  ^  graphit.^'tycopod»^  nué  ^ 

puisât,,  suîphur. 
So  Douleurs  lancinantes  à  l'apophyse  xi-    S*"  Bryonia^  calcar,,  cocculus^  coffba} 

phoïdeou  dans  Thypocondre  droit.  conium^  lycopod.,  natrum  mur. 

9o  Tumeur  oblongue  dans  la  région  du    9»  Arsenic. y  calcar.^  graphU,^  lycopoél,} 

pylore.  nus. 

IQo  Vomissemens  des    alimens  et  des    10<'  Arsenic^  hryonh^  lycopod,^  wutg 
boissons  (pris  même  en  très-petite       pulsatilla^siîicea^sulphwr, 
quantité)   aussitôt   après  les   ayoir 
avalés. 
iio  Pouls  invariable,  rapide  et  petit.         ii<>  Areenic^  bryon,^  càlcarea^  graphitai 

lycopodm ,  natrum ,  nux  ^  silicea ,  êvX» 
phur, 
120  Peau  brûlante,  sèche  et  raide,  ce    i2o  Arsenic,,  graphit,,  lycopod.^nuâ/; 
qui  augmente  après  les  repas.  silicea,  sulphur,  ^ 

43o  Teint  terreux  ou  janae  de  tire.  13**  Arsenic.,  eocculus ,  graphit, ,  lyeéi 

pod, ,  nUûff  puisatiUa,  sulpkur, 
i4»  Voniaaenieiis  d*mi  liqaide  incolore.    14^  Arsenic,  oaUsar,,  puisai.,  lyoapoiêi 

nusf ,  sHioea ,  sulphtÊT. 
15»  Vomissemeis  noirs  semblables  à  du    i5<>  Arsenic.,  plumbum^  veratrunu 
marc  de  café  ou  à  de  la  graisse 
fondue. 

Chez  les  sujets  nerveux  et  irritables  qui  sont  très-attentifis  à  ce 
qu'ils  éprouvent  et  dont  la  sympathie  est  très-vive  entre  l'estomac  et 
le  cerveau,  aux  symptômes  sus-mentionnés  se  joignent  :  Maux  de  tétei 
tintemens  d'oreilles^  tournoiemens,  vertiges,  mélancolie,  soubresauts, 
manque  de  sommeil,  disposition  an  suicide.  Les  malades  sont  très-in- 
quiets, et  incapables  de  tout  travail.  Toutes  les  plaintes  qu'ils  enten- 
dent,  ils  les  rapportent  à  eux-mêmes.  Ils  changent  à  chaque  instant  de 
médicamens  et  de  médecins.  Ils  sont  constamment  tourmentés  par  des 
éructations  sans  odeur  et  une  constipation  opiniâtre.  Les  médicamens 
suivans  conviennent  à  ces  symptômes. 

SYMPTOMES.  MÉOICAMIINS. 

û.**  Céphalalgie.  1<*  Bryonia,  nux ,  pulsatilla,  sepia,  suh- 

phur ,  vêrafrum. 
2o  Tintement  d'oreilles.  2*^  Arsefêic. ,  bryon.,  ealcarea ,  cam'tMi  « 

graphit,  lycopeâ.,  mur,  puleaiUla^  «0^ 

pia,  eulphur. 

3«  Vertige  tournoyant.  3»  Ditto. 

4*'  Tristesse.  4»  Ditto, 
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6«  Soubresauts.  5«  Calcarea^  coccul,^graphii»^  ignatiaf 

nux^  sepia^  sulphur, 
6»  Manque  de  sommeil.  6<*  Ditto. 

^*  Disposition  au  suicide.  7<*  Aurum^  natrum^  nvs,  pulsaHlla» 

S<*  Application  à  soi-même  de  tous  les    S^"  Calcarea,  nux^  puUatilla, 

maux  dont  on  entend  parler. 
9»  Éructations  sans  odeur  atec  dégoût.      9"  Ditto, 

10<*  Constipation  opiniâtre.  ÎQ""  Bryonia^  coccultu^  graphiU^lyeo^ 

pod,^  nus,  opium^  plumhum^  êulphwr. 

On  a  reproché  aux  médecins  homœopathes  de  ne  se  laisser  diriger 
-^e  par  un  aveugle  empirisme  dans  le  choix  des  médicamens»  et  de 
ne  se  déterminer  que  d'après  un  examen  superficiel  des  symptômes. 
Ce  reproche  peut  s'adresser  aux  laïques  qui  ont  été  assez  heureux 
pour  guérir,  mais  pour  l'adresser  aux  véritables  médecins,  il  faut  ne 
pas  avoir  une  idée  de  rhomœopathie.  Les  laïques  et  les  empiriques 
ne  deviendront  même  jamais  d'habiles  homœopathes,  car  pour  traiter 
.d'après  cette  méthode ,  pour  saisir  la  pharmacodynamique  virtuelle 
de  chaque  médicament  et  les  fines  nuances  qui  les  distinguent ,  pour 
calculer  à  quel  degré  est  arrivée  la  maladie,  pour  reconnaître  l'ana- 
logie des  symptômes  du  médicament  et  de  l'affection,  il  faut  autre 
chose  que  Thabitude .  Saisir  le  caractère  de  chaque  substance  est 
dTautant  plus  nécessaire,  qu'il  est  plus  important  d'individualiser  la 
maladie,  et  qu'au  premier  coup  d'œil,  un  plus  grand  nombre  de 
moyens  se  ressemblent  par  leurs  effets.  Pour  terminer  cette  notice, 
nous  allons  présenter  un  tableau  des  effets  des  principaux  médica- 
mens  recommandés  contre  la  gastrite.  Malheureusement  les  bornes 
qu'impose  la  nature  de  cet  ouvrage,  ne  nous  permettent  pas  d'épuiser 
la  matière  -,  mais  peut-être  notre  exemple  engagera-t-il  quelqu'im  de 
nos  collègues  à  marcher  sur  nos  traces  (i).  Nous  établirons  un  pa« 
rallèle  entre  les  effets  de 

nux  pomicay  pulsatUla^  ignatia^  arsenicum^  brjronùij  calcarea,  coc- 
eidusj  silieea^  sulphuTj 

(i)  On  sent  depuis  long-temps  le  besoin  d'une  matière  médicale  diaprés  les  prin- 
cipes de  rhomœopathie ,  plus  claire ,  moins  embrouillée  que  ceUe  qae  nous  possédons, 
et  où  les  symptômes  analogues  soient  comparés  entre  eux.  Peut-être  TaTenir  verra- t-il 
éclore  un  pareil  ouvrage ,  car  nous  ne  manquons  pas  d*bommes  de  mérite  et  de  bonne 
volonté, 
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en  en  prenant  trois  à  iâ  fois  et  en  commençant  par  nux ,  ptdsatiUay 
ignatia. 

irUX   TOMICA.  PUL8ATILLA.  IGITATIA. 

Douleur  d*estomac.  Sen-  Crampes  d'estomac  après  Sensation  de  vide.  Relâ- 
sationd'une  forte  pression,  le  repas,  ou  à  jeun.  Ser-  chement  de  Testomac  et 
Donlenr  constrictiye,  ser?    rement  de  Testomac.  des    intestins.    Faiblesse 

rante.  Déchiremens  dans  *  dans  le  creux  de  Festomac. 

Testomac.  Ardeur  à  Fori- 
flce  de  Festomac. 

Tranchées  dans  le  ten-  Sensation  comme  si  la  Maux  de  rentre.  Bal- 
Ire,*  mauvais  goût  dans  la  diarrhée  allait  s'établir ,  lonnement  gazeux  avec 
bouche.  Envies  de  tomir.  cessant  quand  on  se  pen-  diarrhée;  sensation  de 
Abattement.  che  en  avant.  brûiement  dans  Festomac. 

Douleurs    tiraillantes  ,       Douleurs  déchirantes, 
tensivesdans  le  bas-ventre. 

Douleur  brûlante  dans       Crampes  d'estomac,  le       Sensation  de  faiblesse 
Festomac  et  au-dessous,    matin,  comme  après  un    etde  videdansFépigastre. 
accompagnée  d'un  malaise    long  jeûne,  cessant  après 
après  le  repas.  le  repas. 

Yiolens  vomissemens.  Vomissemens  des  ali- 

Bfalaise  et  envies  de To-  mens.  Le  soir,  vomisse- 
mir,  le  matin,  mollesse  mens  aigres  et  bilieux, 
dans  le  creux  de  Festomac,  Envies  de  vomir  dans  la 
tout  le  corps  est  malade.      gorge ,     gargouillemens 

dans  le  bas-ventre. 
Coliques  flatulentes  et       Flatnosités    accompa-       Flatnosités  avec  élance- 
vents  montant  dans  Festo-    gnées  de  douleurs  tran«    mens  vers  la  poitrine,  aC* 
mac ,  s'y   amoncelant   et    chantes.  flux  de  salive  dans  la  boa- 

coupant  la  respiration.  che. 

Boulimie  avec  une  sen-       Pesanteur  dans  l'esto-     Emission  de  vents  le  soir* 
tation  de  rassasiement  et    mac,  comme  s'il  y  ayait 
plénitude.  une  pierre.  Pulsation  sen- 

sible dans  le  creux  de  l 

l'estomac. 
Sensation  comme  si  quel-  Vide  et  sensation  de  fai- 

que  chose  tournoyait  dans  blesse  dans  le  creux  de 

Festomac.  Festomac.    , 

Grande  sensibilité  du  Grande  sensibilité  dans  Serrement  et  pression 
ventre  à  la  pression  exté-  les  tégomens  du  ventre,  tantôt  vers  le  dedans.  Un- 
rieure.  tôt  vers  le  dehors  dans  la 

région  pubienne. 
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Tranchées  dans  le  yen-      Douleurs  pinçantes  dans       Pression  sourde  et  ékn-' 
tre,  surtout  dans  la  région    la  profondeur  de  l'hypo-    cément  diat  le  ereux  de 
ombilieale»  avec  enyiee  de    gatlfei  sealagée»  par  le    l'etloiB«e« 
Yomir  et  éractatiem*  serreoMat  du  yenlre  ad 

moyefi  d'une  eelntnre^. 

Symptômes  $gûondait^i.      Symptômes  secondaires»       Symptômes  éecondaires. 

Goût  amer  dans  la  bon-       Goût  putride,  d'herbes.  Bouche  continaellennent 

çhe.  Goût  aigre  et  putride    dans  la  bouche.  Langue  pleine   de  mucosités  ou 

dans  la  bouche,  surtout  le    couverte  le  matin  d'une  d'une  quantité  de  saille 

ihafin.                                mucosité  infecte.  aigre. 

Excrémens  durs  et  secs,  Selles  pénibles  avec  Selles  faciiei  et  sufiBstn- 
sensation  comme  de  con-  pressions  douloureuses,  tes.  Sortie  de  l'anns.  Sel- 
striction  du  rectum .             Fréquentes  épreintes.  Sel-  les  accompagnées  quelquAr 

les  molles,  mêlées  de  mu-  fois  de  maux  de  ventre^ 
cosités.Biarrdée  Aocturne 

aqueuséi  verte. 

Selles  peu  copieuses  mê- 
lées de  mucosité  blanche. 

Besoin  d'aller  à  la  selle 
avec  anxiété ,  sans  résul- 
tat. Ardeur  mordicante 
dans  l'anus. 

£yacuation  d'une  muco- 
sité de  couleur  foncée. 

IflappétcfhCë.  Dê^  de       îfèiàfîi  du  tait ,  des       D^ir  d'aÙmens  et  de 
tous  les  alittens,  dtl  UfMf,    mM   doiûés  et    été  k   /Iruits  acidulés, 
du  café.  viande. 

Sensation  de  plénitfMlè       Faim  avec  désir  de  man-       Sénsàtioà  comme  si  tes 
éf  de  rlasa*}ettfêiiC  (Htar    {(«f  on  M  éaft  ^tioi.  ilfanens  s^arrêtaient  àl'o- 

peu  qu'on  mange.  Aflîcé  de  Pestomac. 

Incommodité  toutes  les 
fois  qu'on  mange  ou  qu'on 
boit. 

Plénitude  dans  l'estomao.  Ëructations   ayant    le  Sécheresse,    emertmne 

Vertige,  tête  entreprise  goût  des  âlieMBS  aussitôt  dans  la  bonche  après  le 

Ëructations.  Mauvais  goût  après  le  repas.  Miflaise,  repas.  Ballonnement,  tea- 

jdans  la  bouche.  Humeur  Mollesse.  sion ,  plénitude  du  hwà* 

hypochondriaqiie.  foeiti-  ventre.  Anxiété, 
tion. 


KÉVtE  DE  tA  MTMÈ  MÊCÏCALE  Sl»ÉCft'î(JtJE; 


2Sî 


nui  YOMÏGA. 

Smctâtiôikâ  douloureu- 
ses, amères^  aigres  et  à 
vide. 

Dégoât  eu  songeant  aux 
alimens. 

Dégoût  continuel  et  en- 
vies de  Vomir,  sui'totit  le 
matin  et  après  les  repas. 

Symptômes  sympa» 
thiquês, 

Firéipietii  aoc4f  d«  vcfu 
tiges. 

Vertiges  le  soir  et  au  lit, 
comme  si  tout  tournait. 

Embarras  dans  la  tête 
comme  après  une  nuit  pas- 
sée dans  la  débauche. 

Vertige  et  obscurcisse- 
ment de  la  vue  et  perte  de 
la  connaissance.  Vertige 
aussitôt  après  le  repas. 

Trouble  des  idées  après 
un  effort  de  l^esprit. 
Congestions  vers  la  tète. 


PUL84TILLA. 

ËrilètMiotis  âyaut  le 
goût  des  àfiméus,  qdd- 
quefois  aussi  amères. 

Manque  d^a{»pétit  à  cau- 
se de  la  plénitude  dé  fés- 
tomac. 

Accumulation  de  niiu- 
cosité  dans  la  bouclié, 
ayant  un  goût  aigre. 

Symptômes  sympa' 
thiquês, 

fmttntèvt  éànn  to  têtêi/ 


IGHATÛ. 

l^ieds  ^ôids  et  joues  too* 
géS. 


DmUfM  dtnt  fé  firfH^ 
put ,  comme  s'il  allait 
éclater. 

Embarras  dans  la  tète 
et  douleurs  dans  les  yeux. 

Douleurs  déchirantes, 
térébrantes  dans  les  tem- 
pes. Obscurcissement  de 
la  vue.  Bruissemens  dans 
les  oreilles  et  vertiges. 


Douleurs  martelantes 
dans  le  cerveau,  comme 
le  battement  des  artères. 


Malaise  avec  agitation  et 
âtixiété.  Vomisseitieas  de$ 
alimens,  débitent  de  mu-^ 
côsité. 

Symptômes  sympa- 
thifuesm 

Vertige  et  papillotage 
des  yeux>  pesanteur  de  la 
tête. 


f 


tkftiHfati   téfftninlil  ^ 

tÊÈttémmèlf  âitùê  w6  l9Eff  > 

J 

veM;  tcfintt^é. 

lévrM  féûiMèsttf  M» 

gnantes.  Douleurs  à  l»  Mf* 
vM  st^êtUik^  ;  cOttkHÈiê  si 
«IHf  éttftt  «titorcàéé. 


Violenté   céphalalgie  ,  Crande  lââsitude  dans 

comme  si  le  crâtNT  aTfnif  les    mémbfes ,    coffimér 

éclater.  «pfèsmtélor^ue  marché. 

Migraine     déchirante,  Douleurs    déchiratited 

avec  vomissement  d'une  dans  lei  membres,  itst- 

matière  aigre.  tout  dafts  les  articUhl- 

tions. 


verte  d*nn  éâùÊÈt  Maai* 
Accumulation  continuelle 
de  mucosités  dans  la  bou- 
che. 

fhtfééHiétlft  ditttiiê  Vctte 
du  palais. 

Oppression  de  la  respi- 
rat^n  etèe  la  (lôftrii^. 
CoilMrlctien  dé  la  polUtùH. 
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Chaleor  et  rougeur  des 
joues  après  les  repas.  Eoi- 
barras  de  la  tète. 

Sécheresse  dans  la  gor- 
ge après  le  repas* 

Toux  sèche,  la  nuit, 
causée  par  une  titillation 
dans  le  larynx. 

Kespiration  anxieuse,  la 
nuit  et  le  ipatin. 

Battemens  de  cœur. 
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FULSiTIUA.  lGRlnà< 

Chaleur  sur   tout    le       Pesanteur  dans  les  neiH 
corps,  sans  soif. 


Lassitude  le  matin^  en 
«élevant.  Pesanteur  dans 
les  membres. 

Tiraillemens  spasmodi- 
ques  dans  les  mollets. 
Grande  irritabilité  du  qrs- 
tème  nenreux.  Somno- 
lenoe,  surtout  après  les  re- 
pas. 

Pas  de  goût  pour  le  tra- 
▼ail  de  tète.  Forte  envie 
de  se  coucher. 

Humeur  sombre  vers  le 
soir,  avec  battemens  de 
eœur  plus  forts  et  propen* 
sion  an  suicide. 

▲asxmcuii. 
Symptômeê  primitifs^ 

Pression  dans  l'estomac 
après  les  repas. 


Pression  et  douleur  brû- 
lante dans  la  région  pré- 
cordiale de  Pestomac  et  du 


Les  membres  sont 
comme  brisés. 

Forte  chaleur  sèche,  la 
nuit,  qui  force  le  malade 
à  se  découvrir. 

Assoupissement  avec 
rêves  eifrayans. 

Anxiété  en  s*éveillant, 
comme  s'il  allait  vomir. 

Anxiété  et  agitation  « 
avec  crainte  de  la  mort. 


bres. 

Tension  dans  les  jam- 
bes et  les  mollets  en  mar- 
chant. 

Kaideur  dans  les  ge« 
nonx  et  les  pieds. 

Sensation  douloureuse 
dans  les  plantes  des  pieds 
en  marchant 

Respiration  pénible , 
comme  si  un  poids  pre»- 
sai  trine. 


BaTONIà. 
Symptdmea  pritniHft. 

Pression  dans  l'estomac 
aussitôt  après  les  repas, 
comme  s'il  y  avait  une 
pierre. 

Sensation  de  brûlement 
dans  l'estomac.  Éructa- 
tations  aussitôt  après  les 


CAKCAaXA. 

Symptàmês  primitifs. 

Faiblesse  deVestomac, 
avec  digestion  faible. 


Pression  dans  l'estomac 
après  les  repas,  accompa« 
gnée  de  toux. 


BÈVtJfe  Dfi  LÀ  ICATI^BB  M^DtÊALfi  SPlIciï'IQVfi. 
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IracU  intest.  Malaise  dans 
la  région  précordiale. 

Boilear  dans  la  région 
de  Testoniac  pendant  le 
Toniissement. 

Inflammation  de  l*esto- 
mac* 

Maux  de  ventre  ayec 
grande  anxiété  dans  le 
bas-Tentre. 

Manx  de  rentre  téeatifs 
a?ec  extrémités  froides. 
Chalenr  intérieure  et  anxié- 
té pendant  le  vombsement 
et  la  diarrhée. 

Besoin  d'aller  à  la  selle, 
avec  pincemens  dans  le 
ventre  et  doolenr  d*écor- 
chare  brûlante  dans  l'anus. 

Haut-le«corp8f  vomisse- 
ment opiniâtre  de  tous  les 
alimens. 


BEYOniA. 

repas,  avec  goût  amer  ou 
aigre  dans  la  bouche. 

Nausées,  surtout  après 
les  repas,  qui  ont  été 
d'ailleurs  pris  avec  plai- 
sir. 

Yomissemens  de  mu- 
cosité le  soir. 

Crampes  d'estomac  , 
occasionées  surtout  par 
une  affection  de  la  rate. 

Serrement  dans  le  creux 
de  l'estomac  et  endoloris- 
sèment  au  toucher. 


CALC4REA. 


Crampes  d'estomac. 


Pression  dans  Tépigas- 
tre,  avec  douleurs  tran- 
chantes. 

Crampes  d'estomac  avec 
Tomissemens  des  alimens. 

Yomissemens  d'une  mu- 
cosité amèrCr 


Tranchées    spasmodi- 
ques  autour  du  nombril. 


La  nuit ,  pression  dans 
le  creux  de  l'estomac. 


Ardeur  dans  l'estomac. 
Pression  et  rongement  à 
l'orifice  de  l'estomac. 


Vomissement  des   ali-       Selles  en    bouillie  et 
mens,  puis  Tomissement    peu  copieuses, 
de  bile. 

Vomissement  sanguino- 
lent  et  noir.  Selles  sangui- 
nolentes, muqueuses  et  pu- 
trides. 


Ballonnement  et  tumé- 
faction du  creux  de  l'est o- 
mac  et  de  la  région  de 
Pestomac,  avec  douleurs  à 
la  pression  extérieure. 

Ballonnement  du  bas- 
ventre  avec  forte  tension. 

Spasmes  constrictifs , 
rongean8,du  bas-ventre. 


Ballonnement  gazeux  et 
malaise  après  les  repas. 
Maux  de  tète,  de  ventre  et 
d'estomac. 

Gontipation.  Selles  non 
digérées,  liquides. 
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ABSEvrcrM. 
Symptômes  consécutifs. 

Yomisseinens  aussitôt 
après  avoir  ipangé  ou  |)u , 
même  en  petite  quantité. 

Dégoût  pour  toute  es- 
pèce (}*alimçns.  Suppres- 
sion de  révacuation  ^e 
Turine  et  paralysie  de  la 
yessîe. 

Urine  brûlante  et  émis- 
sion involontaire  des  uri- 
nes. 

Tuméfaction  doulou- 
reuse des  glandes  inguina- 
les. 


BRTONIA.. 

Symptômes  consécutifs. 

Envies  de  vomir«  Tes- 
tomac  étant  vide,  et  vo- 
Hiîssçmeq(  après  ayoir 
piangé. 

6oût  amer  après  avoir 
mangé.  Efforts  pour  vo- 
mir avec  danger  4q  suffo- 
cation. 

Constipation  opiniâtre. 
Yçptre  resserré.  Sçlle 
dure  peu  copieuse. 

Violente  diarrhée  avfc 
tranchées  dan$  le  vçqtre. 


Sympiùm09  syin^' 

thiques. 

Vertige,  surtout  le  soir. 
V#r|ige  av^  battenient 
4aiM  la  tfte  en  ^lant  4f- 

Tête  \omtM  et  vMe  tvf  c 
bruissement  daofi  les  oreil- 
les. 

Douleurs  martelantes 
dam  le  région  tempowile^ 
aYee  eoirie  de  tqhûp, 

Yeux  enfoncés  et  cerclés 
de  bleu. 

Lèvres  leiidiUéee»  aph- 
thés  dans  la  bouche. 


Haleine  putride  avecbat- 
tement  de  ccDor  et  grande 
angoisse. 


thiquês. 

Vertige ,  céphalalgie 
bvttlswie  dans  la  région 
rectale. 

Teint  jaune  et  terreux; 
rougeur  et  chaleur  brû- 
lante chaque  jour  après 
les  repas. 

Froid ,  horripilation  al- 
ternant avec  chaleur  à  la 
tête. 

Soif  violente,  dégoût 
des  alimens. 

Langue  le  plus  souvent 
chargée  ;  goût  amer,  fade 
ou  putride,  dans  la  bou- 
che. 

Odeur  putride  par  la 
bouche. 


CILCARBÀ. 
Symptômes  consécutifs. 

Goût  emer  dans  la  bou- 
che, le  matin.  Faim  aus- 
sitôt aprèe  avoir  mangé. 

Violente  soif  continuelle, 
«Qrtout  eprè«L  avoir  avalé 
quelque  boisson  froide. 


Dégoût  chronique  pour 
toute  espèce  d'alimens  ti- 
rés du  rèpe  animal. 

Malaise  générel,  grande 
lassltnd^  apr^s  un  mouve- 
ment aiQ4^ré,  Relâche- 
ment du  corps  avec  spas« 
ines. 

Symp*tm4$  ayeipa- 

V«H^  et  mal  de  tète, 
<ieawne  s*il  j  avait  une 
pUnehe. 

Tremblement,  le  matin , 
avant  le  déjeûner. 


Teint  pâle  et  jaune. 

Bxpeetorftiion  d'une  sa« 
UveaigM. 

Snaîletiefi  après  chaque 
évacuation. 

Faiblesse  des  nerfs.  In- 
commodité au  crépuscule. 


Amaigrissement     avec 
bon     appétit  ;    lassitude 
après  un  mouvement  mo« 
déré  au  grand  air. 
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Doulears  daiM  la  dos  et  Manque  de  sommeil,  sur-      Somnolence,  le  jonr  et 

les  extrémités  inférieures,  tout  avant  minuit.  le  soir ,  rêves  désagréables. 

Disparition  de  la  masse  Congestions  du  sang  et        Agitation  la  nuit,  et  cha- 

organique.  ani4^t^  m^  U  m\^m»       leur  ^çb^  au  Ht. 

Grande  angoisse  et  agi-  Soubresauts  et  sursQuts       Soif,  la  nuit, 

tation  dans  tout  le  corps  ;  en  dormant, 

le  malade  désire  se  cou-  Chaleur  sèche,  gêné- 

cher ,  mais  il  se  lêTe  bien-  raie ,  intérieure  et  exlé- 

tôt  et  ne  peut  se  tenir  de-  Heure, 
bout. 

Manque  de  sommeil. 

La  RuR,  douleurs  dans  Manque  de  mémoire,       Mauvaise  humeur  avec 

les  membres  qui  forcent  le  perte  des  idées,  désir  de    pesanteur  dans  les  mem» 

malade  à  se  le?er.  choses  qui  n'existent  pas,    bres  ;  humeur  sombre. 

délire  et  divagation. 
Excitation  de  l'esprit , 
découragement  ,    crainte 
extraordinaire  de  la  mort. 

COGCULUS.  SILICBA.     '                                      8ULPHUR. 

Symptômes  primitifs,  ^ymfifôm^s  primitifs.          Symptômes  primitifs» 

Violentes  crampes  d'es-  Pression     d'estomac  ,        Grande  sensibilité  dans 

lomac,  sensation  de  serre-  comme  produite  par  une    la   région  de  Pestomac , 

ment  dans  Testomac,  dou-  pierre,' pression  d^esto-    pression]  d'estomac   aus- 

lear  déchirante ,  censtric-  mac  ,  chaque  fois  qu*on    sitôt  après  le  repas  ;  cram- 

tive  dans  le  bas-ventre,  boit,  aigreurs  d^estomac    pes  d*estomac,  la  nuit, 

avec  affection  de  la  respi-  et  vomissement  aussitôt    fouillement  dans  le  creux 

ration.  après  le  repas.                   de  l'estomac. 

Crampes  d*estomac  aus-  Douleurs  dans  le  bas-       Tomlssemens  amers  et 

«itôt  après  le  repas.  ventre  à  la  pression,  pin-    aigres,  après  midi  et  dans 

Envies  de  vomir  pendant  cemens  douloureux  dans    la  nuit»   avec  malaise  et 

le  repa»f  le  bet«ventM  ,  aussitôt    sueur  froide  à  la  face,  j 

Ëructatîaos  avec  don-  après  le  repas, 
leur  d^estomac. 

Pression ,  comme  d'une  Maux  de  vçplr^  ^' 

pierre ,  dans  la  région  du  çans  ou  tranchans. 
nombril  et  de  Thypogastre. 

Sensation  de  vide  dans 
l'abdomen. 

Coliques     flatulentes  »       Déplacementdes  vents,      Vomlsseniens^iiQJ^AtMSf 
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G0CGVLIJ8. 

tpasm^diques ,  la  nuit* 


81LICEA. 


snirHUi. 


gargoaillemens  dans  le    Tomissemeiis  de  mig. 

▼entre  à  chaque  moaTe- 

ment. 


Sympiàmês  consècvtifê.       Symptômes  consécuiifê, 

Ifalaise  allant  jusqu'à  la  Ëroctations  ayant  le 
défaillance.  Ëructations  goût  des  alimens,  malai- 
putrides  avec  envies  de  ses  le  matin,  suivis  d'une 
Yomir.  Tomiturition  d'eau  amère. 

~  Dégoût  et  envies  de  vo- 
mir continuels. 
Dégoût  le  matin  ,  avec 


Symptômes  eonsécutifs. 
Dégoût  après  le  repas. 


Violentes   éructations , 
l'estomac  étant  vide. 


Goût  métallique  et  aigre 


Dégoût  accompagné  de 
céphalalgie  et  douleurs    vomissemens  d'une    ma* 

tiére  aigre ,  amère  et 
aqueuse. 

Vomissemens  des    ali- 


dans  les  yeux. 


Inappétence,  vomisse* 
dans  la  bouche,  surtout    ment  après  chaque  repas,    mens, 
après  le  repas.  Soif  violente. 

Forte  répugnance  pour       Dégoût  pour  les  ali 
les  alimens  et  les  boissons,    mens  chauds.    Les    ali- 

mens  froids  se  suppor- 
tent mieux. 


Ëructations    mauvaises 
pendant  la  nuit. 


•  Langue  couverte  d'un 
enduit  jaune. 

Selle  dure  et  pénible, 
constipation  avec  besoin 
d'aller  à  la  selle  sans  ré- 
sultat. 

émission  d'urine  modé- 
rée avec  besoin  d'uriner. 

Symptômêê  sympa^ 
thiques. 

Vertiges  comme  dans 


Afflux  d'eau  dans  la  bon- 
che. 
Production  d'aphthes. 


Mauvaise  odeiur  par  la 
bouche  ansaîtôt  après  le 
repas. 

Symptôwtes  sympa» 
ihiquês. 

Confusion  dans  la  tête, 


Symptômes  sympa- 
thiques. 

Vertiges  à  tomber  à 
mi  empoisonnement,  en-    terre,  accompagnés  de    avec  lourde  pression,  ver- 
vies  de  vomir  en  se  cou-    dégoût.  tige, 
chant. 

Céphalalgie  comme  si       Embarras  de  la  tête.  Céphalalgie  avec  dégoût, 

la  tète  était  embarrassée 
et  creuse. 
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COCCVLOf.*  8IXIGEA.  SUIPHUE. 

Pesanteur    et    chaleur       Pression  dans  la  tête  Yeux  enfoncés,  cerclés 

dans  les  yeux  qui  sont  cer-    aTec  mauvaise  humeur  et  de  bleut 
clés  de  bleu.                      pesanteur  dans  les  mem- 
bres. 

Engourdinement      des       Céphalalgie  martelante  Inappétence  avec  dégoût 

mains.                                avec  congestions.  pour  le  pain. 

Sensation    douloureuse       Teint  pAie,  terreux.  Désir  d'alimens  aigres, 
des  membres  au  toucher. 

Tous    ces    symptômes       Afflux  d*ean  dans    la  Pression  sur  la  poitrine, 
s^exacerbent  quand  on  a    bouche, 
mangé,  bu  ou  dormi. 

Le  sommeil  est  souvent       Constipation  et  besoin  Selles;'  Qlcrémens  durs, 

interrompu  par  Tangoisse    d'aller  à  la  selle.  Ëvacua-  solides, 
et  Tagitation.                      tion  de  mucosité. 

Rêves  désagréables,  ef-       Engourdissement    des  Selles  rares, 
frayans.  Agitation  d'esprit,    bras  et  des  jambes. 

On  s'irrite  pour  une  ba-       Insomnie  causée  par  Agitation  dans  tout  le 

gatelle.                              Torgasme  du  sang.  corps. 

Abattement  et  mépris  Nuits  agitées,  mauvais 

de  la  vie.  rêves,  faiblesse,  anxiété,  le 

soir. 
{Medioinische  Jàhrbûoker^  vol.  lY,  cah.  2,  p.  152.) 

OBSBHVATIOlfS  PATH0L06IQDBS  SUR  UNfi  ÉPIDÉMIB  DE  SCARLATINE, 
qui  régna  à  Mûlhausen  en  i84o,  par  le  docteur  BiCKlHGj  de  Mûlhausen. 

Je  n'ai  pas  Tintention  de  parler  du  mode  de  traitement  homœopa- 
Uiique  de  la  scarlatine  ;  car  ce  serait  répéter  sans  utilité  ce  qui  a  déjà 
été  dit  mainte  fois  par  les  maîtres  de  Tart;  je  me  propose  plutôt  de 
m*attaclier  à  ces  accidens  de  la  maladie  qui  sont  indépendans  du 
traitement.  En  suivant  avec  attention  la  marche  du  mal,  je  me  suis 
convaincu  que  les  guérisons  naturelles  s*opèrent  souvent  d'une  ma- 
nière analogue  an  traitement  homœopathique.  La  nature  en  effet 
cherche  à  guérir  par  les  symptômes  de  la  maladie  ;  Fart,  par  des  mé- 
dicamens  dont  les  effets  sont  analogues  à  ces  s  jmpiômes.  Je  veux  donc 
essayer  de  prouver  l*accord  de  la  nature  et  de  Thomoeopathie  dans  le 
cours  des  maladies. 

m.  i7 
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La  scarlatine  que  j^ai  observée  depuis  le  commencement  da  prin- 
temps jusqu*à  la  fin  de  Tautomne  de  1S40,  se  caractérisait,  lorsqu'elle 
suivait  un  cours  régulier,  par  une  fièvre  qui  durait  rarement  plus  de 
cinq  à  sept  jours,  par  la  chaleur  et  la  tension  de  la  peau  qui  était 
couverte  de  taches  lisses,  grandes,  irrégulières,  d*une  rougeur  scar- 
laiineuse,  qui  cédaient  à  U  pressioadu  doigt,  nais  qiâ  confluaient  de 
nouveau  rapidemenl  quand  ceHe  pression  eessait.  Vers  le  quatrième 
on  le  sixième  jour,  les  taches  se  rapproebaient ,  pâKssaienI  et  dispa- 
raissaient, après  quoi  Tépiderme  se  détachait  par  gros  morceaux. 

Gomme  dans  toutes  les  épidémies,  la  maladie  fut  d'abord  légère, 
puis  elle  atteignit  un  haut  degré  de  violence,  et  redevint  ensuite  bé* 
oigne.  Dans  le  principe,  la  gaérisoB  était  plus  focile,  d'abord  parce 
qu'elle  se  manifestait  au  milie»  d'une  fièvre  plutM  rénittenteà  lon^^es 
intervalles ,  en  sorte  que  la  nature  airait  le  temps  de  foire  passer 
les  organes  à  travers  les  phases  de  la  maladie  sans  qn'ib  fassent  al- 
térés ;  ensuite  parce  que  les  symptômes  inflammatoires  prédominaient  ; 
puis  parce  que  les  excrétions  et  les  sécrétions  étaient  plus  abondan- 
tes; enfin ,  parce  que  Tesianthème  s'étendait  plus  rapidement  sur  la 
pean  fortement  turgescente  et  prenait  ptatAt  la  forme  d*une  scarlatine 
millforme.  Si ,  ce  qcti  était  rare,  la  fièvre  devenait  typhoïde,  elle  du- 
rait une  huitaine  de  jours,  à  un  degré  modéré,  etcess^it  ensuite  peu 
à  peu.  Quand  il  se  développait  des  accidens  angineux  qui  mettaient 
la  vie  en  danger,  la  nature  opérait  la  guérison,  en  amenant  à  suppu-< 
ration  les  parties  enflammées.  Dans  le  cas  où  il  se  déclarait  des  ma- 
ladies secondaires,  telles  que  Thydropisie  de  la  peau  ou  des  parties 
internes ,  elles  se  guérissaient  aisément  au  mifieii  d'une  fièvre  plus 
active. 

Dans  la  plus  hante  période  de  l'épidénûe ,  les  aceidens  typhoïdes 
i'eoaportaieat  sur  les  accidens  inflammatoires.  Ils  se  déclaraient  le  plus 
souvent  dès  le  début  et  donnaient  leur  caractère  k  toute  la  maladie, 
dont  le  cours  était  plus  rapide  et  plus  violent.  L'exanthème  paraissait 
s«r  la  peau  sèche  et  tendue  plutôt  sous  la  forme  d'une  scarlatine  /<e^^ 
gâta;  il  était  plds  abondant,  avait  une  couleur  tirant  sur  le  bleuâtre 
ei  éiait  en  raison  directe  de  Tintensité  de  la  maladie,  en  sorte  que  je 
vis  très-souvent  le  cerveau  et  quelquefois  même  les  paumons  attaqués. 
Dans  Tétat  typhoïde,  les  malades  mouraient  souvent  dès  le  troisième 
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jour,  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  même  avant  Téruption.  Les  ac- 
cidens  angineux  tuaient  promptement  au  milieu  de  symptômes  de 
paralysie  des  poumons ,  d'accès  de  suffocation  et  d'attaques  d'épi- 
lepsie,  et  ne  laissaient  pas  à  la  nature  le  temps  d'amener  la  maladie 
à  terme.  Je  n'ai  pas  observé  de  maladies  secondaires.  La  fin  de  Té-* 
pidémie  se  caractérisa  moins  distinctement  ;  cependant  quelques  cas 
se  montrèrent  avec  tous  les  symptômes  violons  de  la  période  précé- 
dente. En  général  Texanthème  était  moins  abondant  -,  on  ne  le  remar- 
(juaitméme  que  par  places  comme  la  scarlatine  variegata;  la  fièvre 
était  légère,  en  sorte  que  les  maladies  secondaires  étaient  fréquentes, 
foute  de  bonne  réaction  et  parce  que  Texcrétion  de  la  matière  mor- 
bifique  était  insuffisante.  Cependant  les  sécrétions,  telles  que  la  trans* 
piratioo  et  rurine,  étaient  plus  copieuses  et  souvent  il  se  manifestait 
un  exanthème  miliaire.  Si  aux  maladies  secondaires  se  joignaient  des 
accidens  typhoïdes,  comme  à  Thydropisie  de  poitirine  les  signes  d*un 
commencement  de  paralysie  des  poumons ,  le  malade  était  toujours 
perdu. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  la  maladie  ea  général.  Quant 
à  la  manière  dont  elle  se  déclarait  chez  les  différons  individus,  j'ajou- 
terai que  le  danger  était  grand  quand  les  eofans  qui  jouissaient  d'une 
bonne  santé,  tombaient  tout-à-coop  malades  et  offraient  les  indices 
d'une  diminution  de  Tactivité  vitale,  comme  grande  faiblesse,  abatte* 
ment,  assoupissement  avec  yeux  troubles,  à  moitié  ouverts.  Lorsque 
Taffection  ne  se  déclarait  pas  aussi  promptement,  Tétat  était  moins 
grave ,  soit  parce  que  le  corps  contenait  moins  de  virus ,  soit  parce 
que  ce  virus  était  digéré  ou  éliminé  plus  facilement^  $oit  enfin  parce 
que  le  corps  se  trouvait  amené  graduellement  à  un  tel  état  qu'il  sup- 
portait mieux  le  développement  subséquent  de  la  maladie  et  que  les 
réactions  étaient  par  conséquent  moins  excessives.  Généralement,  ce 
ne  forent  que  les  enfans  robustes  et  bien  portans  qui  furent  attaqués 
à  un  hautdsgré;  ceux  qui  étaient  maladifs,  nommément  les  scrofo-» 
leux ,  coururent  moins  de  dMger.  La  scarlatine  attaqua  rarement  les 
enfans  à  la  mamelle  et  toujours  sous  la  forme  de  la  sc^uiatine  ntUifor^ 
me.  Je  citerai  les  cas  suivans  : 

Un  enfant  maladif  de  ût  laois,  dont  les  trois  frères  aînés  étaient 
gravement  atteints  de  la  scarlatine^  en  fut  attaqué  à  son  tour.  Un 
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matin  on  le  trouva  couvert  d*un  exanthème  pâle,  bleuâtre,  la  peau 
flétrie  ;  à  midi ,  état  soporeux  avec  faibles  mouvemens  fébriles,  et  le 
soir,  mort  au  milieu  de  quelques  tressaillemens.  Ses  frères  guérirent. 
—  Un  autre  enfant  robuste  du  même  âge  eut  une  éruption  cutanée 
avec  tous  les  symptômes  ordinaires,  sans  fièvre  notable  et  sans  antres 
indices  de  la  maladie.  Dès  le  troisième  jour  la  scarlatine  disparut  et 
ce  ne  fut  que  le  huitième  jour  que  la  peau  se  desquama  un  peu.  — 
Chez  un  troisième,  âgé  d*un  an,  un  exanthème  très-circonscrit  se  mon- 
tra pendant  trois  jours  sur  le  front  et  les  deux  côtés  du  visage,  d*où 
il  se  répandit  le  quatrième  jour  sous  la  même  forme,  sur  tout  le  corps. 
Il  disparut  au  milieu  des  autres  accidens  de  la  maladie,  sans  que  l'af- 
fection eût  atteint  un  haut  degré. 

Le  premier  adulte  qui  fut  attaqué  de  la  scarlatine,  fut  un  homme 
robuste  de  quarante  ans.  Après  un  léger  malaise  de  quelques  jours, 
il  se  déclara  une  fièvre  inflammatoire  avec  violente  irritation  du  cer- 
veau et  des  poumons,  suivie  d'un  exanthème  scarlatineux  extrêmement 
abondantaccompagné  d'une  légère  angine.  Le  cinquième  jour>  le  mieux- 
être  s'établit  au  milieu  d'une  très-forte  transpiration  avec  éruption 
d'un  exanthème  miliaire.  —  Chez  une  femme  maladive  de  trente  ans 
atteinte  d'une  éruption  cutanée  peu  considérable,  il  se  développa  une 
très-forte  parotite  et  une  violente  irritation  des  poumons.  La  mort  eut 
lieu  le  troisième  Jour  par  suite  d'une  paralysie  du  poumon.  Il  arrivait 
fréquement  d'ailleurs  que  chez  les  personnes  âgées  il  se  manifestait 
une  tuméfaction  des  parotides  d'autant  plus  considérable  et  accom- 
pagnée d'un  exanthème  d'autant  plus  abondant  que  le  sujet  était  moins 
avancé  en  âge.  Dans  une  famille,  la  maladie  présenta  les  phénomènes 
suivans.  Chez  un  garçon  de  dix  ans ,  il  se  déclara  au  milieu  d'une 
fièvre  très-modérée  avec  diarrhée  et  transpiration,  une  inflammation 
des  parotides  qui  vinrent  à  suppuration  au  bout  de  huit  jours.  Dans 
rintervalle,  le  cou  qui  avait  été  enveloppé  de  laine  et  la  nuque  se  cou- 
vrirent d'un  exanthème  scarlatineux  en  bonne  forme.  Chez  sa  sœur, 
âgée  de  seize  ans,  l'inflammation  des  parotides  et  la  suppuration,  qui 
eurent  lieu  également ,  s'accompagnèrent  d'une  éruption  beaucoup 
moindre.  La  mère,  âgée  de  trente  ans,  ne  fut  atteinte,  au  contraire, 
que  d'une  légère  inflammation  des  parotides  et  la  tumeur  fut  résolue. 
Cependant  la  peau  se  desquama.  D'autres  adultes  furent  attaqués 


dlnflammatioQ  des  amygdales  et  de  la  gorge  qui ,  dans  deux  cas,  se 
transporta  sur  la  langue ,  de  manière  à  occuper  toute  la  cavité  buc- 
cale et  à  menacer  de  suffocation. 

Aussitôt  après  Tinfection,  la  nature  développait  des  réactions  qui, 
lorsque  le  virus  morbifique  est  encore  daos  son  foyer,  peuvent 
Texcréter  et  rétablir  immédiatement  la  santé.  Gela  avait  lieu  le  plus 
souvent  par  une  forte  transpiration  qui  se  déclarait  dans  les  vingt- 
quatre  heures  au  milieu  d^une  fièvre  très-active  avec  peau  fortement 
turgescente.  Très-souvent  il  y  avait  des  vomissemens  qui  étaient 
cependant  provoqués  aussi  fréquemment  par  Texcitation  des  amyg- 
dales tuméfiées  sur  le  gosier  et  sur  l'estomac,  que  par  la  réaction 
contre  le  virus  introduit  dans  le  corps.  Si  les  vomissemens  se  décla- 
raient dès  le  principe,  c'était  un  signe  que  les  amygdales  s'enfleraient 
fortement.  De  même  que  le  virus  peut  être  expulsé  du  foyer  de  la 
maladie,  il  peut  Tétre  aussi  du  sang  par  des  saignemens,  avant  qu'il 
ait  attaqué  le  reste  du  corps.  C'est  ainsi  qu'un  enfant  de  huit  ans  qui, 
à  répoque  oùses  deux  frères  étaient  malades  de  la  scarlatine,  éprouva 
plusieurs  fois  des  frissons,  des  chaleurs  avec  téie  entreprise,  déglu- 
tion  pénible,  symptômes  qui  avaient  annoncé  l'invasion  delà  maladie 
chez  ses  frères,  fut  pris  d'un  fort  épistaxis,  au  moment  où  Ton  s'atten- 
dait à  voir  paraître  l'exanthème.  Cet  épistaxis  se  renouvela  une 
seconde  et  une  troisième  fois  plusieurs  jours  après.  Il  n'eut  pas  la 
scarlatine.  Voici  comment  je  m'explique  le  renouvellement  de  Tépis- 
taxis.  La  matière  morbifique  ne  fut  pas  évacuée  entièrement  par  le 
premier  saignement  ;  mais  elle  resta  à  l'état  latent  dans  les  vaisseaux 
sanguins  affaiblis  Jusqu'à  cequ'ils  eussent  recouvré  assez  de  force  pour 
réagir  par  de  nouveaux  saignemens.  Il  se  déclarait  souvent  d'ailleurs 
après  répistaxis  un  état  grave  du  cerveau  qui  cependant  se  mani- 
festait aussi  dans  de  pareils  cas  et  à  un  plus  haut  degré  encore 
sans  qu'il  y  eût  eu  de  saignement. 

Le  virus  scarlatineux  exerce  un  effet  paralysant  direct  sur  le 
corps  ;  la  réaction  est  la  seule  cause  pour  laquelle  ce  dernier  peut  le 
supporter  et  éliminer.  Ainsi,  en  Tabsence  de  réactions,  la  mort  a  lieu 
dès  le  début  de  la  maladie.  Â  l'exemple  que  nous  en  avons  cité  plu» 
haut,  nous  ajouterons  celui  d'une  enfant  de  six  ans,  fille  du  journalier 
Scbmidt.  Débile^  avec  le  teint  jaunâtre,  terreux  ,  la  peau  insensiblG. 
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flasque ,  elle  commença  à  se  plaindre  le  matin  ;  à  midi,  elle  était  eflî 
proie  à  une  fièvre  légfère  ayec  pouls  plein,  vite,  et  grand  abatte- 
ment ;  sopeur,  respiration  pénible  et  gémissante  ;  quelquefois  tres- 
saillement des  membres  ;  légère  tuméfaction  des  parotides  et  éruption 
de  Texanthème  scarlatineux.  Elle  mourut  dans  la  nuit,  la  faiblesse  et 
la  sopeur  étant  allées  constamment  en  augmentant. 

Une  constipation  de  deux  ou  trois  jours  appartenait  an  cours  régu- 
lier de  la  maladie.  La  diarrhée  diminuait  la  violence  excessive  de  ta 
scarlatine  chez  les  enfans  robustes  et  gros ,  mais  elle  en  arrêtait  Té- 
ruption  bienfaisante  chez  les  enfans  débiles.  Il  en  était  de  même  de 
la  transpiration,  qui,  pour  être  salutaire,  devait  couvrir  une  peau  for- 
tement turgescente  dont  les  veines  superficielles  étaient  surtout  trèa- 
développées. 

Dans  la  scarlatine  lavîgata^  les  méninges  étaient  fréquemment  at- 
taquées, tandis  que  dans  la  scarlatine  variegata  et  miliformis^  c*étaient 
plutôt  les  amygdales,  la  gorge  et  les  parotides.  La  relation  spéciale 
de  ces  formes  de  ta  maladie  avec  la  gorge  se  manirestait  par  une  forte 
rougeur  de  la  langue  et  un  grand  développement  des  papillesfiliformes. 

Un  exanthème  également  répandu  sur  tout  le  corps  et  d'une  couleur 
un  peu  bleuâtre ,  accompagné  d'une  forte  fièvre,  était  dangereux. 
C'était  un  indice  que  le  corps  était  saturé  de  virus,  et  les  parties  in- 
térieures ,  surtout  le  cerveau  et  les  poumons  ,  étaient  d'autant  plus 
facilement  attaquées  au  milieu  de  symptômes  de  paralysie,  qu'il  n'y 
avait  pas  assez  de  place  sur  la  peau  pour  l'excrétion  complète  de  la 
scarlatine. 

Quand  Texanthème  était  extrêmement  abondant ,  c'était  un  indice 
favorable  si  les  glandes  de  la  gorge  n'enflaient  que  légèrement.  C'était 
une  preuve  que  la  peau  suffisait  à  l'excrétion  de  la  scariatine  ou  au 
moins  que  le  cerveau  n'était  pas  attaqué,  car  ordinairement ,  avant 
que  ce  dernier  fût  atteint ,  la  gorge  se  tuméfiait  considérablement. 
Cette  tuméfaction  était  donc  en  raison  directe  de  l'affection  du  cerveau 
et  du  danger  de  la  maladie. 

Très-souvent  le  cou,  le  dos  et  même  le  corps  entier  se  couvraient 
d^une  miliaire  blanche,  consistant  en  petites  élévations  de  l'épiderme 
irrégulières  et  réunies  en  groupes.  Elles  provenaient  d'une  sérosité 
aqueuse  qui  se  sécrétait  sous  l'épiderme  ;  celui-ci  se  soulevait  en  vé« 
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sicules  isolées ,  tandis  qu^en  d'autres  endroits  it  adhérai);  à  la  peau. 
Plus  tard  cette  matière  liquide  était  absorbée  et  laissait  une  masse 
épaisse  sur  le  fond  des  vésicules  flétries.  Cette  miliuire  qui  paraissait 
souvent  au  milieu  de  violentes  douleurs  dans  les  membres  et  princi- 
palement à  l'époque  où  la  desquamation  commençait,  suivait  ordi- 
nairement une  abondante  transpiration  au  début  de  la  maladie,  et 
alors  Texanthème  atteignait  un  très-haut  degré  de  développement.  I 
n*y  avait  dans  ce  cas^  ni  tuméfaction  considérable  des  parotides,  ni 
violente  affection  du  cerveau.  D*un  autre  cdté  l'exanthème  ne  se  dé- 
veloppait pas  considérablement,  surtout  chez  les  enfans  débiles.  H 
y  avait  alors  moins  de  maladies  secondaires  qui  étaient  sans  cela  très- 
fréquentes.  A  tout  prendre ,  la  miliaire  contribuait  à  ta  guérison,  si 
l'activité  des  poumons  n'était  pas  troublée.  En  cas  d'une  forte  oppres- 
sion de  poitrine,  an  contraire,  oppression  qui  s'exacerbait  encore  lors- 
que la  miliaire  paraissait,  la  mort  était  inévitable. 

Une  affection  typhoïde  inflammatoire  se  déclarait  de  deux  manié- 
res.  Voici  comment  elle  se  manifestait  de  la  première  manière.  Des 
enfans  robustes,  gros  et  gras,  étaient  atteints  d'une  forme  de  scarla- 
tine bénigne  en  apparence.  La  fièvre  n'était  pas  excessive.  La  peau  se 
couvrait  entièrement  de  l'exanthème.  Les  parotides  n'étaient  que 
modérément  tuméfiées  et  le  malade  était  dans  un  état  d'irritation.  A 
Tépoque  de  la  desquamation ,  la  chaleur  de  la  peau  diminuait  ;  le 
pouls  devenait  plus  rapide,  plus  petit,  Tenflure  de  la  gorge  augmen- 
tait ,  ainsi  que  celle  des  parotides  ;  la  respiration  devenait  pénible, 
gémissante  et  l'aésoupissmnent  de  plas  en  plus  fort.  Les  enfans  n'é« 
prouvaient  plus  de  dé«irs  ;  ou  bien  ils  étaient  patfuitement  tranquilles, 
ou  bien  ils  ne  cessaient  de  se  plaindre  et  $e  jetaient  de  cAté  et  d'au- 
tre. Us  ne  pouvaient  mon  voir  leur  tâte  rejetée  ea  arrière,  et  avaient 
les  yenx  à  moitié  onverts.  Ordinairement ,  ils  rejetaient  te  corps  ea 
avant  et  de  c6té  et  d'autre,  en  enfonçant  la  tète  dans  l'oreiller  et  en 
appuyant  les  pieds  eontre  te» lit.  De  temps  en  temps  ils  poussaient  des 
cris,  s'éveillaient,  jetaient  antonr d'eux  des  regards  éj^arés  et  retom- 
baient dans  la  sopeur,  tandis  que  leurs  yeux  se  fermaient  à  moitié  et 
se  renversaient. 

Le  pouls  devenait  de  pies  en  plus  petit,  plus  rapide/,  la  respiration 
pku  anxieuse,  râlante,  quoiqne  le  malede  dAt  souvent  la  tirer  du 
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fond  de  sa  poitrioe.  La  gorge  se  tuméfiait  comme  le  visage  et  la  dé- 
glatatioD  était  impossible ,  les  boissons  excitant  dans  le  gosier  des 
spasmes  qui  les  faisaient  rejeter.  La  peau  était  sèche,  rarement  cou- 
verte d'une  légère  sueur  visqueuse.  Selles  et  émissions  d*urine  peu 
copieuses,  mais  involontaires.  Le  virus  scarlatineux  continuait  à  agir 
dans  le  corps  et  était  reçu  par  les  glandes  de  la  gorge  et  du  cerveau, 
lorsque  l'activité  de  la  peau  pour  le  sécréter  était  épuisée.  Il  semble 
en  effet  que  la  peau  ne  peut  opérer  une  réaction  énergique,  fébrile, 
contre  la  matière  morbifique,  que  pendant  cinq  on  six  jours  au  plus. 
D*un  autre  côté,  Faffection  du  cerveau  se  déclarait  de  telle  manière 
que  l'état  décrit  plus  haut  se  manifestait  dès  le  début  et  avec  réruption 
de  la  scarlatine. 

La  guérison  de  cet  état  grave  s'annonçait  ainsi  au  bout  de  cinq  à 
sept  joursr  Les  enfans  redevenaient  peu  à  peu  plus  irritables  et  étaient 
moins  assoupis.  Ils  remuaient  plus  librement  la  tête  ;  ils  avaient  le 
regard  plus  animé  et  étaient  en  proie  à  un  délire  plus  vif,  au  lieu 
qu'auparavant  ils  étaient  plongés  dans  une  profonde  torpeur.  S'ils  re- 
tombait de  temps  en  temps  dans  rassoupissement,  il  était  moins  profond 
et  durait  moins  long-temps.  Ce  n'était  qu'après  que  Tétat  s'était  ainsi 
amélioré  ou  en  même  temps  que  le  mieux-étre  se  déclarait,  qu'il  s'é- 
tablissait une  sécrétion  de  la  matière  morbifique ,  sécrétion  qui  se 
manifestait  par  une  urine  trouble,  une  abondante  transpiration,  moins 
de  diarrhée,  puis  des  exanthèmes  à  la  bouche,  des  aphthes  et  des  ul- 
cérations sur  la  langue  et  les  gencives,  des  panaris,  etc.  Ces  symptô- 
mes étaient  en  raison  directe  de  la  violence  de  la  maladie. 

Je  conclus  de  là  que  la  guérison  ne  s'opérait  pasjpar  une  voie  allo- 
pathique  ou  énanthiopatique ,  mais  d'une  manière  spécifique,  nom- 
mément dans  l'organe  affecté  lui-même  par  le  changement  de  ses 
accidens  morbides.  D'autres  irritations  et  d'autres  sécrétions  du  corps 
ne  sont  que  la  suite  de  la  guérison  et  sont  d'One  tout  autre  nature  que 
celles  qu'on  regarde  comme  opérations  «uratives.  Je  conclus  en  outre 
de  tout  ce  qui  a  été  dit  que  les  changemensdans  le  cerveau,  par  les- 
quels le  virus  est  vaincu,  se  rattachent  à  certaines  périodes,  de  même 
que  l'éruption  de  la  scarlatine  est  souniise  à  des  lois  précises.  Si  la 
nature  parvient  à  atteindre  le  terme  fixé,  qui  est  ordinairement  d'une 
semaine ,  les  accidens  les  plus  violons  disparaissent.  On  peut  donc 
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établir  un  pronostic  favorable,  si  Ton  peut  compter  diaprés  les  carac- 
tères de  la  fièvre,  que  Tactivité  vitale  aura  assez  d'énergie  pour  at- 
teindre ce  terme.  Il  ne  parait  pas  donné  à  Tart  de  Fy  faire  arriver 
plus  promptement.  Qu'on  laisse  donc  à  la  nature  le  temps  de  déve- 
lopper ses  efforts  salutaires,  qu'on  lui  vienne  en  aide  par  des  moyens 
qui  agissent  d'une  manière  analogue,  et  qu'on  regarde  comme  un  in* 
dice  favorable  chaque  jour  que  l'on  gagne  ainsi. 

A  mon  avis,  Tancienne  méthode  est  impuissante  dans  ces  cas.  Je  ne 
veux  citer  que  quelques  observations  tirées  de  mon  ancienne  pratique. 
Je  venais  de  quitter  l'Université  et  j'étais  encore  tout  plein  des  leçons 
de  mes  maîtres,  lorsque  je  fus  appelé  à  traiter  une  épidémie  de  scar- 
latine. Les  saignées  et  les  sangsues  appliquées  à  la  tête ,  l'excitation 
du  canal  intestinal ,  de  la  peau  et  du  corps  au  moyen  du  calomel,  soit 
seul ,  soit  avec  le  camphre  et  le  musc  semblèrent  d'abord  rendre  des 
services.  Les  enfans  étaient  éveillés  et  paraissaient  aller  fort  bien  ;  mais 
ils  ne  tardaient  pas  à  tomber  dans  une  sopeur  d'autant  plus  profonde 
et  dans  un  état  typhoïde  qui  les  enlevait  promptement  à  la  suite  d^ne 
paralysie  du  cerveau  ou  d'une  réaction  trop  violente,  que  la  nature 
abandonnée  à  elle-même,  se  gardait  bien  de  provoquer.  Ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  d'expliquer  comment  tout  cela  s'opère,  et  je  ne  le  pourrais 
faire  sans  soulever  de  grandes  discussions  dans  l'état  actuel  de  la 
science.  Je  me  permettrai  seulement  de  faire  une  remarque ,  c'est 
que  cette  issue  de  la  maladie  semble  être  amenée  par  cela  même 
que  l'art  combat  et  détruit  les  réactions  salutaires  de  la  nature.  Il  en 
résulte  que  l'effet  funeste  du  virus  sur  le  corps  prend  aussitôt  le  des^ 
sus  au  milieu  de  symptômes  de  paralysie,  ou  bien  que  le  corps  cher- 
che auparavant  par  un  dernier  effort  à  provoquer  et  à  fortifier  dans 
le  cerveau  l'état  inflammatoire  nécessaire  à  son  rétablissement.  Le 
traitement  a-t-il  encore  pour  but  d'exciter  la  peau  pour  dégager  le 
cerveau ,  on  ne  doit  pas  oublier  que  par  l'exanthème  scarlatineux  la 
peau  se  trouve  déjà  d'elle«méme  mise  dans  le  plus  çrand  état  possible 
d'irritation,  et  que  quand  cet  état  a  cessé,  elle  ne  réagit  que  légère* 
ment  contre  la  maladie. 

Le  cas  suivant  montrera  comment  la  guérison  peut  s'opérer  da^ 
un  cas  violent  d'irritation  du  cerveau  au  milieu  de  circonstances  que 
quant  à  présent  je  ne  veux  pas  préciser  davantage.  La  guérison  a-t-elle 
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été  amenée  par  la  seule  force  curative  de  la  natare  on  par  Texcitatioiiy 
qne  j'ai  provoquée  au  moyen  de  médicamens  spécifiques,  c'est  ce  que 
j'essuierai  de  décider  ailleurs  ;  car  c'est  plus  difficile  qu*on  ne  se  Ti* 
magine.  Le  fils  du  relieur  Mûller,  petit  garçon  robuste,  âgé  d'environ 
six  ans ,  fut  attaqué  subitement  de  la  scarlatine.  L'exanthème  était 
très-abondant,  d'une  couleur  foncée.  Il  s'y  joignit  le  quatrième  jour 
une  miliaire  blanche.  En  outre,  tonte  la  gofge  était  fortement  enflée 
et  la  léte  entreprise.  L'enfant  était  couché  sur  le  dos ,  tranquille  ,  le 
tête  enfoncée  dans  l'oreiller.  Ses  yeux  étaient  ternes,  troubles,  à 
moitié  fermés  dans  le  sommeil  et  renversés.-  Il  ne  témoignait  aucun 
désir,  respirait  fréquemment  et  péniblement^  avait  une  fièvre  brA- 
lante  et  le  pouls  rapide,  petit,  un  pen  dnr  ;  tressaillemens  des  mem- 
bres, selles  et  émissions  d'urine  peu  copieuses ,  finalement  involon- 
taires. Je  lui  fis  prendre  d'abord  quelques  doses  A' aconit.  6,  puis  de 
belladonna  10,  chaqne  jour  nne  pondre  contenant  nne  demi-gontte  da 
médicament.  La  gorge  enfla  de  plus  en  plus;  les  vehies  surtout  en  étalent 
trèè-gonflées.  Finalement  sa  tète  pendait  en  amer e  et  il  ne  ponvait 
plus  la  remuer.  H  était  plongé  dans  la  plus  profonde  sopeur.  Hais  le 
huitième  jour,  l'assoupissement  diminua  peu  à  peu,  l'enfent  avait  des 
sursantSi  il  restait  éveillé  plus  longtemps  etevait  nn  déKre  pins  fort , 
Indices  que  le  cerveau  se  relevait  de  sa  prostration.  Il  se  déclara 
alors  une  transpiration  très-abondante  ;  la  miliaire  augmenta  et  il  s'y 
joignit  de  fortes  douleurs  dans  les  membres,  semblables  à  des  dottlenrs 
rhumatismales^  qui  s'exaceii)èrent  jusqu'à  devenir  des  tressaitlemens. 
Il  semblait  qu'une  activité  prédominante  de  la  peau  et  des  nerfc  pé- 
riphériques se  fût  établie  en  même  temps  qne  le  cerveau  se  déga- 
geait. La  santé  revint  peu  à  peu. 

Dans  cette  maladie ,  je  regarde  comme  des  signes  déhvorables 
tous  les  symptômes  qui  consistent  dans  la  suppression  de  Pactivité 
vitale,  et  par  conséquent  surtout  les  symptômes  typhoïdes.  Des  symp- 
tômes favorables,  au  contraire,  sont  eewL  qui  s'accompagnent  d'une 
excitation  de  l'activité  vitale,  comme  les  inflammations,  les  spasmes, 
et  par  conséquent  une  partie  des  accidens  que  les  médecins  tiennent 
pour  dangereux.  L'inflammadon  nommément  combat  les  accidens 
typhoïdes.  Il  faut  avoir  été  aveugle  pour  s'imaginer  que  ces  derniers 
accidens  avaient  leur  cause  dans  l'inflammation  etqn'on  en  arrêterait 
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le  déyeloppement  par  des  moyens  antiphlôgistiques.  Je  le  déclare 
avec  une  entière  conviction.  Ce  n'est  pas  rinflammation,  ce  ne  sont 
pas  les  spasmes  qui  tuent  le  malade  ;  il  ne  meurt  que  parce  que  ces 
efforts  curatifis  de  la  nature  n'ont  pas  triomphé.  On  reconnaît  dans 
rœil  du  malade  de  quelle  importance  particulière  est  Fétat  inflam- 
matoire du  cerveau  dans  la  scarlatine.  Plus  la  maladie  est  typhoïde, 
plus  rœil  est  terne,  trouble,  plus  il  est  renversé,  et  plus  la  pupille 
est  dilatée.  Si,  au  contraire,  Tœil  participe  à  Tétat  inflammatoire  du 
cerveau,  il  est  plus  vif,  il  prend  une  direction  plus  naturelle,  la  pupille 
est  plus  petite  et  plus  sensible  à  l'action  de  la  lumière.  Tout  médecin 
conviendra  que  ces  derniers  symptômes  de  Tœil  sont  plus  favorables 
que  les  premiers.  Tai  toujours  trouvé  en  outre  que  c'est  un  indice 
favorable  que  le  gonflement  des  veines,  surtout  des  jugulaires  et  des 
veines  qui  couvrent  la  surface  du  crâne  chez  les  petits  enfans  ;  car  les 
veines  reçoivent  la  matière  morbifique  pour  la  transporter  dans  le 
corps  et  réiiminer. 

Tant  que  la  desquamatlori  n'était  pas  complète,  Texcrétion  dh 
virus  n'était  pas  terminée,  et  il  arrivait  fréquemment  qu'il  se  décla- 
rait des  maladies  secondaires.  De  fréquentes  émissions  d'urine  formant 
un  épais  sédiment,  en  préservaient  cependant  jusqu'à  un  certain  point. 
Les  malades,  au  contraire,  chez  qui  la  scarlatine  s'était  parfaitement 
éliminée,  étaient  rarement  atteints  d'affections  secondaires,  pasmémç 
dans  le  cas  où  ils  allaient  au  grand  air  par  un  beau  temps  aussitôt 
après  la  desquamation. 

L'état  que  Ton  appelle  ordinairement  maladie  secondaire,  se  décla* 
rait  le  plus  souvent  de  la  manière  suivante  ;  chez  les  enfans  maladif^, 
les  efforts  curatift  de  la  nature,  moins  énergiques,  s'épuisaient  bientôt 
et  la  santé  semblait  se  rétablir  jusqu'à  ce  que  la  nature  eût  repris 
des  forces  pour  de  nouvelles  réactions.  Celles-ci  se  faisaient  cepen- 
dant avec  moins  d'énergie  qu*au  commencement  et  l'organisme  n'était 
pas  en  état  de  développer  le  virus  sur  la  peau  ou  au  moins  vers  toute 
la  superficie;  en  sorte  qu'il  se  déposait  d'une  manière  irrégulière  dans 
certaines  parties.  Les  malades  n'avaient  la  scarlatine  qu'à  un  faible 
degré,  lu  fièvre  était  légère,  ainsi  que  l'éruption,  et  au  bout  de 
quelques  jours  déjà',  ils  semblaient  guéris.  Mais  bientôt  une  fièvre 
nouvelle  reparaissait  ;  la  tuméfaction  des  glandes  de  la  gorge  aug^ 
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mentait  ou  il  se  manifestait  des  exanthèmes  de  différentes  espèces, 
des  otorrhées,  des  ophthalmies,  surtout  des  inflammations  des  pau- 
pières, 11  se  déclarait  en  outre  une  hydropisie  de  la  peau  et  des  parties 
internes,  qui  s'annonçait,  dans  ce  dernier  cas,  parle  ballonnement  du 
bas-ventre  et  des  vomissemens,  ou  bien  par  une  respiration  brève, 
haletante,  ou  bien  encore  par  de  la  sopeur,  avec  tête  retombant  en 
arrière  et  sursauts.  Souvent  ces  symptômes  disparaissaient  de  nou- 
veau,  si,  au  milieu  d'une  nouvelle  excitation  fébrile,  un  exanthème 
semblable  à  la  scarlatine  se  répandait  soit  sur  le  corps  entier,  soit  sur 
certaines  parties,  ordinairement  sur  la  tête,  ou  bien  si  au  lieu  de  cet 
exanthème,  la  miliaire  dont  j'ai  parlé  se  manifestait.  Si  la  force  du  corps 
était  insuffisante  et  que  cette  miliaire  séchât  promptement,  il  se  décla- 
rait de  nouveaux  symptômes  par  lesquels  la  nature  cherchait  à  sécré- 
ter la  matière  morbifique,  et  principalement  des  hydropisies.  Dans 
d'autres  cas,  il  y  avait  au  lieu  de  la  miliaire  ou  avec  elle^  une  abondante 
transpiration  qui  prévenait  le  plus  souvent  Thydropisie.  Laguérison  de 
ces  maladies  secondaires  s'opérait  le  plus  ordinairement  par  une  noir- 
velle  excitation  fébrile  qui  les  poussait  autant  que  possible  vers  la  peau. 

11  y  avait  aussi  des  maladies  secondaires  qui  provenaient  de  ce  que 
le  développement  imparfait  de  la  scarlatine  avait  éveillé  la  disposi- 
tion scrofuleuse  des  individus.  En  effet,  de  même  que  d'un  côté  le 
développement  convenable  de  la  maladie  quand  elle  paraissait  d'aiU 
leurs  dans  des  circonstances  favorables,  affermissait  beaucoup  la  santé 
des  sujets  scrofuleux,  la  marche  lente,  irrégulière  de  la  scarlatine 
provoquait,  de  l'autre,  les  scrofules  sans  faire  faire  un  seul  pas  à  leur 
guérison.  Cette  affection  en  effet  est  favorisée  surtout  par  les  exan- 
thèmes aigus,  car  elle  a  la  même  tendance  à  se  diriger  vers  la  peau 
et  à  y  opérer  la  crise.  La  scarlatine  en  particulier  favorise  d'autant 
mieux  les  scrofules  que  non -seulement  la  peau,  mais  les  glandes  sont 
comprises  dans  sa  sphère. 

Je  me  permettrai  encore  une  observation.  De  même  que  la  scarla- 
tine, selon  qu'elle  se  développe  avec  plus  ou  moins  de  force,  diminue 
ou  augmente  la  disposition  aux  scrofules,  la  petite  vérole  naturelle  en- 
lève aussi  en  grande  partie  la  disposition  aux  scrofules  par  la  puissante 
réaction  qu'elle  excite  dans  le  corps,  tandis  que  le  vaccin  la  développe  à 
un  degré  d'autant  plus  élevé  que  la  fièvre  a  été  moindre  et  les  boutons 
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moins  gros.  Ce  pliéooinène  peut  s*expliquer  ainsi  :  le  vaccin  est  avec 
la  petite  vérole  naturelle  dans  le  même  rapport  qu*une  scarlatine 
incomplète  est  avec  pne  scarlatine  bien  développée. 

La  mort  avait  lieu  de  trois  manières.  Elle  arrivait  d*abord  dans  la 
période  typhoïde  par  suite  de  la  paralysie  du  cerveau,  comme  dans 
le  cassuivant.  Urbachde  Felchta,âgéde  dix  ans,  robuste,bien portant, 
était  attaqué  de  la  scarlatine  depuis  quatre  jours.  Respirationjpénible, 
tête  rejetée  en  arrière,  yeux  enfoncés»  troubles»  à  moitié  ouverts.  Il 
était  couché  raide  et  sans  mouvement  dans  la  partie  la  plus  basse  de 
son  lit,  la  bouche  ouverte,  les  dents  couvertes  d'une  mucosité  noire,  la 
langue  retirée,  sèche  et  rude  ;  de  son  nez  coulait  un  mucus  jaunâtre, 
écumeux.  La  gorge  était  fortement  enflée,  la  peau  sèche,  flasque. 
L^exanthème  s'apercevait  à  peine.  Le  pouls  était  petit,  vide,  mou, 
irrégulier.  La  nature  fit  un  dernier  effort,  le  malade  se  souleva  en 
vacillant,  mais  vivement,  fixa  long-temps  le  ciel  du  lit  avec  des  yeux 
égarés,  ternes,  ivres,  tandis  que  sa  tête  retombait  en  arrière,  puis  il 
promena  ses  mains  sur  la  couverture,  essaya  de  sortir  de  son  lit  et 
tomba  dans  les  bras  de  sa  mère  qu'il  ne  reconnut  pas.  On  le  remit  au 
lit  tout  épuisé.  Il  était  tranquille  ;  sa  respiration  devint  de  plus  eo 
plus  lente  et  il  mourut  dans  la  même  heure. 

La  maladie  se  terminait  en  second  lieu  par  une  paralysie  des  pou- 
mons. Les  enfans  étaient  plongés  dans  la  sopeur,  avec  respiration 
fortement  râlante.  Ils  étaient  près  d'étouffer ,  essayaient ,  pleins 
d'anxiété,  de  se  soulever,  s'appuyaient  sur  leurs  mains,  happaieaf 
l'air  et  s'efforçaient,  en  se  raclant  la  gorge  on  en  toussant  imparfai- 
tement, de  détachei^  la  mucosité  qui  oppressait  leur  poitrine,  jusqu'à 
ce  que  la  respiration  devenant  de  plus  en  plus  brève  et  pénible,  ils 
mourussent  ordinairement  dans  une  quinte  de  toux. 

La  mort  avait  lieu  enfin  au  milieu  de  spasmes.  En  voici  un  exemple  : 
le  petit  Sander,  de  Mûlhausen,  âgé  de  quatre  ans,  après  avoir  joué 
devant  la  maison,  rentra  feible  et  abattu  ;  il  eut  des  frissons,  se  mit 
au  lit,  éprouva  des  chaleurs  avec  respiration  brève,  gémissante  et 
tomba  dans  la  sopeur.  Fréquens  tressaillemens  et  délire  mur- 
murant. Au  bout  de  douze  heures  parut  une  légère  scarlatine. 
Au  bout  de  vingt -quatre  heures,  les  spasmes  se  déclarèrent 
de  la  manière  suivante  :  la  mâchoire  inférieure  se  n^ouvait  en 
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avant  et  de  côté,  la  bouche  était  fortement  fermée ,  le  menton 
relevé,  le  nez  effilé  et  bleuâtre,  les  narines  dilatées  et  bleues,  les  yeux 
toiit  grands  ouverts,  les  pupilles  très-dilatées,  le  regard  fixe,  dirigé 
en  haut,  la  tête  rejetée  en  arrière,  le  cou  proéminent,  la  poitrine 
déployée,  les  épaules  effacées,  les  bras  tendus  et  les  poings  fermés. 
Dans  cet  état,  le  corps  était  agité  de  tressaillemens  fréquens^  soulevé^ 
Jeté  en  avant,  tandis  qu^une  respiration  brève,  pénible,  gémissante, 
fatiguaient  la  poitrine.  Puis  les  spasmescessèrent,  le  corps  prit  une 
position  plus  naturelle,  la  contraction  du  visage  cessa  et  il  reprit  un 
air  naturel,  les  yeux  redevinrent  plus  mobiles  et  pleurèrent  beaucoup, 
la  respiration  devint  plus  lente  et  le  malade  eut  de  fréquens  bâille- 
mens.  Au  bout  d'une  demi-heure,  nouvelle  attaque  plus  violente  an 
milieu  d*une  chaleur  fébrile  plus  forte.  Les  intermissions  devinrent 
dès-lors  de  plus  en  plus  courtes,  et  enfin  les  spasmes  ne  discontinuèrent 
plus,  quoique  à  un  moindre  degré.  Respiration  de  plus  en  plus  brève 
et  gémissante.  La  peau  se  couvrit  de  sueur  et  la  scarlatine  se  déve-* 
loppa  plus  abondamment  j  mais  peu  à  peu  la  face  devint  froide, 
Tœil  terne  ;  la  respiration  toujours  plus  pénible,  cessa  enfin  entière- 
ment. Une  fois  encore  la  force  vitale  se  concentra  dans  VœU  qoi  devint 
plus  clair  et  la  pupille  plus  petite.  L'enfant  jeta  encore  iw  x^ard 
vif  autour  de  lui  et  referma  les  yeu?^  pour  toujours. 

Dans  ces  mines  et  ces  gestes  involontaires  la  nature  manifeste  nne 
grande  puissance  ;  op  s'en  convaincra  si  on  le$iCony)are  à  c&ojn  qu9 
font  les  hommes  lorsqu'ils  déploient  toute  leur  force,  comme/  par 
exemple,  pour  soulever  un  fardeau.  La  nature  fait  usage  de  toi^te  soq 
énergie,  sans  atteindre  toujours  son  but^  pour  povs^r  la  scajrlatjne 
vers  la  peau,  et  ses  efforts  se  trahissent  dans  rabondanfte  trao^iratiop 
et  dans  l'éruption  qui  a  lieu  souvent  au  milieu  de^spMKie?»  quelques 
instans  avant  la  mort,  (MedUinischeJahrbûcher^  voL  Xf^  cab*  ^  p*  13ô.  j 

■ 

IL  n'y  a  qu'un  PlIlfCIPE  CtRATIF, 
pior^U  docietir  BlGKim  de  MûSumsen. 

Depuis  que  la  médecine  existe,  on  n'a  pas  cessé  de  ^liscuter  sur  la 
meilleure  méthode  curative.  Ces  discussions  ont  donné  naissance 
dans  le  cours  des  siècles ,  à  des  systèmes  diffiéreafliy  souvent  ppposé» 
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&  la  perte  autant  qu'au  salut  des  malades.  Depuis  que  rhomœopathie 
a  préparé  la  réforme  de  la  médecine,  ses  partisans  ne  combattent  pas 
seulement  ceux  qui  sont  restés  attachés  à  Tancienne  méthode,  msûs 
ils  se  combattent  aussi  entre  eux  sur  quelques  propositions  plus  ok 
moios  générales,  comme  celle-ci,  par  exemple  :  Esi^il  nécessaire,  esu 
il  permis  de  traiter  autrement  que  par  les  moyens  spécifiques  7 

De  pareilles  disputes  sont  bien  propres  à  étonner  Tbomme  qui  exa* 
mine  d'un  œil  impartial  la  marche  delà  nature.  La  médecine  en  effet, 
n'a  pas  d'autre  but  que  d'imiter  la  nature  dans  l'exercice  de  sa  force 
curative.  C'est  un  principe  généralement  admis  depuis  des  siècles, 
et  si  on  a  essayé  quelquefois  de  le  nier»  si  l'on  a  prétendu  que  la  na- 
ture n'est  efiScace  que  par  l'art ,  cette  proposition  n'a  pas  tardé  à  être 
abandonnée  comme  insoutenable  et  aussi  peu  vraie  que  celle  de  quel- 
ques homœopathes  qui  prétendent  que  les  moyens  spécifiques  «nlè- 
vent  directement  la  maladie.  Or,  personne  ne  contestera  qoe  de  tout 
temps,  la  nature  toujours  vraie,  toujours  fidèle  à  elle-même,  opère  la 
guérison  des  maladies,  d'aprè&  des  lois  constamment  les  mômes.  Si 
donc  on  l'imite,  toute  discussion  sur  la  thérapeutique  doit  cesser. 

Si  l'on  demande  comment  elle  guérit  les  maladies,  nous  renverrons 
à  un  principe  qui  a  été  pressenti  dès  les  temps  les  pkie  reculés,  qui 
sert  de  base  à  la  doctrine  d'Hippocrate,  qui  n'a  jamais  été  entière- 
ment abandonné  au  milieu  de  toutes  les  révohttions  de  l'art  ^  alors 
même  que  la  médecine  dégradée  était  soumise  à  la  tyranme  des  mé- 
decins anti-naturalistes,  qui ,  dans  le  moyen-àge,  a  été  défendu  par 
Paracelse,  puis  par  Stafal,  par  Sydenham  et  par  d'autres  grands 
hommes,  qui  enfin  dans  ces  derniers  temps  a  été  prodamé  hautement 
par  l'homoBopathie  et  a  été  admis  presque  généralement.  Ce  principe, 
c'est  que  la  guérison  naturelle  des  maladies  s'optee  à  l'aide  des  phé« 
nomènes  vitaux  que  l'on  appelle  la  maladie. 

Lamaladia,  c'est-à-dire,  la  manifestation  exiérieure  d'un  état 
contraire  aux  phénomènes  ordinaires  de  la  vie^iavotontaire,  persistant 
jusqu'à  un  certain  point ,  est  produite  par  la  constitution  anormale  du 
corps ,  que  nous  regardons  comme  la  cause  prochaine  on  comme 
l'essence  de  la  maladie.  Nos  sens  ne  peuvent  la  percevoir.  Ainsi  nous 
ne  voyons  ni  le  tubercule  qui  se  forme  dans  différons  organes,  ni  le 
virus  des  exanthèmes  avant  qu'il  se  manifeste,  ni  celui  de  la  rage, 
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ni  celui  de  la  syphilis.  L*essence  de  la  maladie  se  montre  seulement 
par  Texcitation  particulière  des  parties  du  corps  sur  lesquelles  elle 
se  porte.  Elle  développe  ainsi  une  suite  d*accidens  qui  consistent 
tant  dans  la  suppression  que  dans  Texaltation  ou  la  modification  des 
phénomènes  vitaux.  Ces  accidens  sont  pris  traditionnellement  pour 
la  maladie  elle-même  ;  ou  bien  on  en  fait  deux  parts  dont  Tune  est 
attribuée  à  la  maladie  proprement  dite  et  Tautre  à  la  force  curative 
qui  combat  Tafiection. 

C'est  une  erreur,  selon  nous.  Tous  les  accidens  en  effet  qui  sont 
occasionés  par  cette  disposition  anormale  du  corps  que  nous  avons 
nommée  Tessence  de  la  maladie,  ne  sont  que  les  efforts  salutaires  de 
notre  nature  pour  rétablir  la  santé.  L'effet  direct  même  de  la  cause 
morbifique  sur  une  certaine  partie  du  corps,  comme,  par  exemple, 
sur  une  partie  du  système  artériel  et  véneux,  de  la  reproduction  dans 
son  activité  plastique  ou  sécrétoire,  du  système  nerveux  dans  sa  di- 
rection propre  ou  générale^  n'est  nullement,  à  mon  avis,  un  symptôme 
funeste  qui  travaille  à  détruire  le  corps  ;  c*est  plutôt  un  signe  que  les 
phénomènes  vitaux  comprimés  par  la  maladie  se  relèvent,  et  que 
l'organisme  s'efforce  de  se  guérir.  Par  conséquent ,  ce  qui  dans  tous 
les  cas  doit  être  reconnu  conune  la  cause  de  ces  efforts,  ne  peut  éire 
ennemi  de  la  vie. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  dans  toutes  les  circon- 
.stances,  depuis  le  premier  jusqu'au  dernier  instant  de  sa  vie,  Thomme 
place  toutes  ses  fonctions,  soit  isolées,  soit  relativement  les  unes  aux 
autres,  dans  un  tel  rapport  que  la  tendance  de  toute  organisation  à 
offirir  un  tout  harmonique,  est  satisfaite  de  la  manière  la  plus  com- 
plète possible.  L'état  particulier  du  corps  est  déterminé  dès-lors  par 
les  rapports  au  milieu  desquels  il  développe  son  activité.  Les  rap- 
ports ordinaires  existent-ils  dans  tout  le  corps,  c'est  ce  que  nous  ap- 
pelons l'état  normal  de  l'organisation.  Y  a-t-il,  au  contraire,  des  rap- 
ports inaccoutumés,  soit  hors  des  limites  du  corps,  s<Ht  dans  le  corps 
lui-même,  il  se  développe  un  état  anormal  dans  lequel  les  organes 
intéressés,  par  exemple,  les  poumons  remplis  de  tubercules,  le  sang 
saturé  de  virus,  déploient  leur  activité  d'une  manière  conforme  au 
trouble  qui  existe,  quoique  conforme  au  but  autant  que  possible,  re- 
lativement à  la  conservation  du  tout.  Ce  mot  d'anormal  n'est  donc 
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exact  qu'autant  qa*on  compare  Tétat  d'un  corps  malade  à  cehri  d^ni^ 
corps  sain  ;  il  ne  confient  plus,  si  on  le  rapporte  au  malade  lui-même  ; 
car,  pour  le  répéter  encore  une  fois,  il  n'y  a  dans  le  malade  rien  d'a- 
normal ,  rien  qui  contrarie  la  vie ,  tout  en  lui  est  normal ,  c'est-à- 
dire,  conforme  à  Tétat  actuel  de  l'organisation. 

e  là  une  grande  loi  qui  n'a  pas  été  bien  comprise  jiisqn'ici  ;  c'est 
que  dans  reflet  immédiat  de  la  cause  morbifique  sur  le  corps  sefirouve 
le  moyen  de  le  guérir. 

L'organisme  cherchant  à  opérer  la  guérison  par  les  symptômes  de  li 
maladie  même,  la  guérison'estamenée  d'une  manière  spécifique.  Elle  a 
lieu  d'abord  et  principalement  dans  les  organes  quiont  été  attaqués  pri- 
mitiyement  par  les  causes  morbifiques,  puis,  selon  le  degré  d'alFection^ 
dans  tout  l'organisme ,  conformément  à  la  dépendance  de  ses  parties 
les  unes  des  autres,  et  particulièrement  encore  dans  ces  organes  qui 
sont  en  rapport  sympathique  avec  le  foyer  du  mal;  Ces  dernières 
opérations  ont  été  appelées  en  partie  énantiopathiques  et  ailœopa- 
thiques.  Il  y  a  depuis  des  siècles  dans  ces  idées  une  grande  erreur 
que  Jahn  a  signalée  le  premier^  en  montrant  que  toutes  ces  opérations 
sont  des  opérations  sympathiques  de  la  guérison,  qui  proviennent  de 
ce  qne  la  nature  aide  l'efletcuratif  des  organes  malades  misenrapport 
par  l'irritation. 

On  objecte  que  la  nature  est  soumise  à  une  foule  d'erreurs  que  le 
médecin  seul  peut  réparer.  Mais  la  nature  ne  se  trompe  pas  sur  les 
moyens  qu'elle  choisit,  elle  ne  peut  se  tromper  que  sur  la  matière 
dont  elle  les  emploie.  J[je  plus  souvent  elle  s*égare  dans  les  actes 
curatifs  secondaires  qu'elle  produit  dans  les  organes  réagissant  syal- 
paihiquement,  ce  qui  s'explique  par  cela  qu'elle  montre  déji  une 
efiicacité  imparfaite  lorsqu'elle  tient  pour  nécessaire  de  recourir  à  ces 
actes. 

C'est  de  cette  insuffisance  de  la  nature  que  natt  le  besoin  de  la 
médecine,  qui  consiste,  en  général,  à  éloigner,  à  éviter  tout  ce  qui 
trouble  la  gtiérison  naturelle,  puis,  en  particulier,  à  lui  venir  en  aide 
ou  à  la  retenir  dans  les  bornes  convenables.  Or,  comme  la  nature 
opère  la  guérison  par  les  symptômes  morbides,  l'art  ne  peut  reodre 
des  services  réels  qu'en  employant  des  médicamens  dont  les  effets 
soient  aussi  analogues  que  possible  aux  symptômes  de  la  maladie» 
m.  18 
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€*e8t-àHlire  des  médicamens  homœopathiqaes  qui  s'appellent  aussi 
spécifiques  parce  que  les  symptômes  de  la  maladie  sont  considérés 
comme  des  actes  spécifiques  de  la  guérison. 

L'expérience  a  appris  que  ces  médicamens  trouvent  leur  emploi 
lorsque  la  force  curative  de  la  nature  est  trop  faible  aussi  bien  que 
lorsqu'elle  est  trop  forte.  Dans  ce  dernier  cas^  TefiGics^cité  en  paraît 
résulter  de  ce  q^e  IVt  .substitpf  .^  la  réaction  excessive  de  la 
nature  une  autre  réaction  artificielle ,  mais  ao^ogne ,  qui  la  régu- 
larise. 

La  guérison  naturelle  .^'pp^é^apt  de  la  nuinière  la  plqs  précise  par 
les  symptômes  des  organe^  ou  >des  systèmes  affectés  primitivement^ 
elle  doit  être  aidée  de  la  o^ûère  la  plus  t^recte  par  le^  médicamens 
bomœopatbiques  qui  agissent  sur  ces  mêmes  parties.  Ce  sont  donc  ces 
médicamens  qui  offrent  les  secours  les  plus  sûrs  dont  puisse  disposer 
la  médecine^  A'.<f^tte  opération  directe  de  la  nature  et  de  Tart  se 
rapportent  les  opérations  appelées  énanthiopathiques  et  alloeopa- 
tbiques.  Ckwime  on  ne  peut  regarder  ces  deroières  que  comme  des 
moyens  auxiliaires  de  la  nature,  ils  deviennent  inutiles  tjlu  moment 
que  l'efficacité  imparfaite  de  la  jBature  est  appuyée  directement  par 
des  moyens  artificiels.  Si  Fart  ne  possède  pas  les  moyens  convenables, 
il  n'en  doit  pas  moins  imiter  la  nature  dans  ses  autres  moyens,  soit 
en  lui  venant  en  aide,  soit  en  la  modérant.  Si  cela  se  fait  d'une 
manière  aussi  analogue  que  possible,  c'est  encore  une  guérison 
Immœopathique.  Mais  en  aucun  cas  on  ne  doit  se  permettre  de  pro- 
voquer arbitrairement  des  modifications  morbides  qui  ne  sont  pas 
indiquées  par  la  nature  elle-même.  On  doit  s'en  garder  même  lorsque 
la  nature  excite  d'une  manière  irrégulière  les  organes  non  affectés; 
car  même  dans  ce  cas,  qui  se  présente  rarement,  la  nature  donne  la 
direction  à  suivre  pour  arriver  à  la  guérison  comme  dans  une  maladie 
primitive.  Si  elle  ne  le  fait  pas,  c'est  qu'alorsone  guérison  artificielle 
n*est  pas  possible,  comme  le  prouve  Texpérience. 

Tel  est  à  peu  près  le  point  de  vue  sous  lequel  rhomoeopathie  consi- 
dère sa  base  scientifique.  De  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  hardi- 
ment qu'il  n'y  a  qu'une  seule  route  pour  la  médecine  ;  celle  que  suit 
rhomœopatbie,  autant  qu'elle  procède  d'une  manière  analogue,  à  la 
Baiare.  L'bomœopatbie  arrivera  par  conséquent  au  but  qiie  Tonpour-? 
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si^t  depuis  des  siècles  et  que  les  plus  grands  médecins  de  tous  les, 
VfSOf^  oi^t  entrevu  comme  Tâge  d'or  de  la  scieni^e.^ 

(JifeJicinische  lahvbûcher,  ¥ol.  lY,  ca)l.  2,  p.  129.) 


SUR  LES  CONYDLSIOIfS  DES  ENFANS , 
Par  le  docteur  BlCKING,  de  Mûlkausen. 

J'ai  eu- à.  traitar«  d»w,  \p  courant  d^  1S39 ,  un  nombjre  eitraordi- 
n;iire  d*ei)CaQS  de  u^  à  deyx  ans ,  qui  étaient  attaqués  de  spftsmeSi 
Je  crois  devçâr  futtr/er  dans  quelque;s  détail^  sur  la  «ature  de  cette 
affection. 

Le^  acçiSf  qui  ducûent  quelques  minu^  qt  mégie  une  demi-- 
heure ,  se  reflétaient  fréquemi^Muoit  trois  fois  par  jour.  Souvent  ils  ne 
revenaient  qi^e  touf^  le$  deu^  ou  ivoi^  jours*  Qt  cordinairement,  ils  se 
çaractéiris^î^t  ainsi-  Tput  te  oarps  éts^t  agité  c^  te^s  en  temps  de 
tressaiUçinenSi>  les.  bras  et  liçis.  pi^  se  mw^ai^nt  rapidement  par 
intervalles ,  la  facQ  se  tor4ait  et  le  rffi^r4  d^Ten^it  fixe.  Puis  lea 
dievilles  se  frottaient  Tune  contre,  T^ptcç ,  le^  g^flM>iix  se  retiraient 
v^rs  I9  r^JfkV^  po^.  ^'^tendre  d^  uauv^siu  ,  le  b^h-yentre  se  soulevait 
et  s'abî^ss^i^  avep.  force^  la  poitrine,  ét^it  viot^mipent  agitée  par  une 
Efi^iratifM)  brève  t  géipjsi^s^ntp ,  la  tête  ii's^itait  de  '  côt^  et  d'autre  ^ 
et  Ia  DQ^de  l^i^if  par  Yftnfçïniçev  profor^én^epjt  dans  l-oreiller.  La 
facQ  fa^^it  tOMte  sorl§  iff  compr^iq]^^  taq)0t  grimaçait,  ti^ntôt  riait,^ 
et  tftn^^  seipbl^it^pJieHrer.  VfoU  iofii  1^.  pjupiUe  était  lairge  et  fii^e^r 
ne  cessait  dQ  r9i|i^f  (|ans  ^90  orbi|f ,  ^çbaivou  était  dingé  en  haut 
et  i^îifflWB^t  ^  JWi^  couvert  dci  U p^upiàre  supérieure.  Ea 
Qfire,  l8\  pfiiV4  ^.iftif  couverte,  d'unp  ^f^ixç  froide;,  le  plus  souvent 
visquep^fi^i;  fit  lç^»pm(f  Iffi^  »  cgmivrigié,    | 

Ipi  cai^e.de^cfts  spa^wes  était  incpni^ue,;  il  ^  vrai  que  les  parens 
voulaient  la  trouver  dans  la  dentition,  et  cette  idée  en  engagea  plu-: 
sieprs  à.  faîr^t  iftç^er.  les  gpnciyes  àg  |pttp|.ep|ans« 

Mais  la  dçntitiaui  n'avait  av^  Iç^cSpasmea  qu'uA  rapport  très*pea 
certain;  car  pu  pUe  ne  &^  fit  pes  diOrant  la  o^aj^dip,  piu  elle  ne  se  fit 
qu'accidentellement.  Je  dois  dire  çependanti qu'après  la  guérison  lea 
dents  percèrent  aussitôt  chez  quelqu^/s  i^alades.  Mais  on  ne  peut  en. 
ceM^lure  que  te  fût  la  dpn^tion  qui  pijovpquât  les  spasmes ,  car  ^e« 
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enitins  font  ordinairement  lenrt  dénis  après  une  maladie  qui  a  etcité 
considérublement  les  forces  du  corps ,  en  sorte  qne  la  dentition  est 
plutôt  la  suite  que  la  cause  de  la  maladie.  G*est  sans  raison  aussi 
que  ron  a  prétendu  que  le  travail  de  la  dentition  ne  se  manifesta 
que  périodiquement  par  un  gonflement  de  la  genchre ,  par  la  chaleur 
de  la  bouche ,  etc. ,  occasioiia  les  spasmes  et  cessa  de  nouveau. 
Ni  le  sevrage ,  ni  l/allaîtement  dans  on  moment  où  la  mère  était  en 
proie  à  quelque  passion ,  '  n*ont  été  non  |rius  des  Ganses  certaines 
de  la  maladie.  Il  n*e<^t  pas  moins  difficile  d^affirmer  qu'il  existait  une 
disposition  intérieure.  Tout  ce  qu'on  enseigne  à  cet  égard  dans  les 
livres  de  pathologie  es"  loin  d'être  confirmé  par  la  nature.  Ainsi  des 
enfans  nerveux  et  irritables  n'ont  pas  eu  de  spaones ,  tandis  que 
d'autres  qui  étaient  forts  et  bien  portans  en  ont  été  attaqués  forte- 
ment. Le  cours  de  ces  spasmes  semblait  indiquer  une  certaine  dépen- 
dance entre  les  accès ,  en  sorte  qu*ils  formaient  comme  un  tout 
auquel  la  nature  seule  mettait  un  tMne.  Gela  se  montrait  évidem- 
ment surtout  par  la  manière  doilt  les  accès,  légers  d'abord, 
allaient  en  augmentant  graduellemèftit  d'intensité  Jusqu'au  plus  haut 
degré  de  violence ,  et  cessaient  ensuite  pour  toujours»  on  biea  pour 
reparaître  encore  une  fois  au  bout  de  deux  ou  trois  semauMs  |  ainsi 
que  je  l'ai  remarqué  souvent.  La  guérison  était  ausn  prompte  que 
Vinvasion  du  mal.  Il  n'y  avait  pas  de  crise ,  à  inoins  que  Von  ne  re- 
garde comme  la  crise  Texacerbation  des  symptômes ,  qui  était  ordi- 
nairement accompagnée  d'une  transpiration  violente ,  transpiration 
qu'on  considéra  souvent  comme  la  crise  des  spasmes.  Il  n'étaât  pas 
rare  que  d'autres  symptômes  morbides  se  joignissent  aux  spasmes , 
comme  des  diarrhées  qui  cessaient  avec  eux ,  ou  one  constipation  de 
telle  sorte  que  souvent  Taccës  avait  lieu  quand  les  selles  étaient 
dures ,  et  était  prévenu  par  des  moyens  propres  à  provoquer  une 
déjection.. 

Dans  un  cas,  chez  un  enfant  de  dix-huit  mms,  qui  était  en  proie 
duxlspÀsmes  les  plus  violons  accompagnés  d'une  fièvre  qui  avait  tous 
VA  ëftrtictères  de  la  pneumo.^parafyu  Hufelandi^  les  accès  se  répétè- 
fVtetHrèiÀ  fois  en  quelques  heures,  et  arrêtèrent  les  monvemens  du 
diaplifiiigme  an  point  que  le  malade ,  dont  la  respiration  était  d'ail- 
lei^  iuffectée,  semblait  perdu.  Cependant  il  fot  sauvé  heoreusement. 


BBVUB  BB  LÀ  VÀTIBBB  MEDIGÀIS  SPiCIFIQUB*  iTt 

Le  pronostic  était  ftivorable  >  malgré  la  violence  des  spasmes.  Pas 
un  enfant  n'en  mourut. 

Quant  au  traitement ,  j'ai  vu  fréquemment  d'autres  médecins  em- 
ployer la  méthode  curative  ordinaire ,  et  je  puis  à  cet  égard  faire  les 
observations  suivantes.  La  maladie  qui ,  comme  je  l'ai  dit ,  se  guéris- 
sait d'elle-même ,  fut  assez  énergique  pour  rendre  vains  tous  les 
efforis  que  faisait  le  médecin  ^fin  d'apaiser  les  accès  au  moyen  ^es 
antispasmodiques ,  surtout  du  une.  Ce  n'est  pas  là  ce  qui  m'a  appris 
à  connaître  les  funestes  ettsts  du  traitement  allopathique ,  mais  c'est 
ce  que  j'ai  remarqué  dans  un  cas  où  les  spasmes  avaient  été  suppri- 
més violemment ,  et  où  la  nature  y  substitua  un  état  fébrile  qu'un 
nouvel  accès  de  spasmes  fit  cesser.  Je  me  suis  aperçu  en  outre  que, 
sous  l'influence  des  moyens  allopathiques ,  les  symptômes  s'exacer^ 
baient ,  en  sorte  qu'il  semblait  que  la  nature  voulût  absolument  faire 
triompher  sa  force  salutaire»  et  réciproquement,  que,  quand  on  cesh 
.sait  l'emploi  de  ces  moyens ,  la  violence  des  spasmes  diminuait 
aussitôt* 

J'ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  où  la  maladie  était  arrivée  au  plus 
haut  point  d'intensité.  Parvenue  à  ce  degré ,  elle  se  décidait  d'elle 
même  ;  mais  les  médecins ,  méconnaissant  la  nature  de  Taffection  et 
trompés  par  le  trouble,  si  grand  en  apparence,  de  la  vie,  ou  avaient 
abandonné  les  malades  après  les  avoir  accablés  de  remèdes ,  09 
avaient  été  remerciés  par  les  parens  inquiets  qui  avaient  per<(fi^1(ai' 
patience  et  la  confiance  au  moment  du  dernier  et  du  plus  violait 
accès  »  après  avoir  attendu  très-patiemment  les  accès  antérieurs. 
J'ai  administré  différons  médicameos  homœopathiques,  et  dans  tous 
les  cas ,  le  résultat  a  été  aussi  prompt  et  aussi  heureux.  C'est  ce  qui 
me  décida  à  adopter  la  méthode  expectante ,  en  pareil  cas ,  autant 
tu  moins  que  ma  responsabilité  pouvait  le  permettre.  Le  résultat  ne 
fut  pajB  moins  favorable.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  conclure  de  là 
que  très-souvent  la  maladie  s'est  guérie  toute  seule.      .;  ;,[;./.  j 

J'ai  traité  d'autres  cas  au  début  par  des  moyens  hoijDœ(^a||Û^  f 
principalement  par  beliadonna.  La  maladie  suivit  la  Of^iidie^qii^j^ 
déjà  décrite,  ou  bien  le  résultat  fiit  si  favorable  que  l'on  a'étopiiajit 
Ibrt  de  TefBcacité  de  mes  moyens.  Pour  ne  pas  me  rendre  coupable 
de  négligence»  j'administrai  belladçntia  $  gut.  î  dans  tous  jefi  ca^  quj 


ïKmblaieiit  dangereux  et  oâ  ce  médicament  était  indiqné;  ttàls  je 
D'oseporter  un  jugement  décisif,  puisque  la  màrlchlB  iteitUréliis  dé  b 
maladie  suit  mie  ligtoe  itaràHèle  à  Tefifet  ))oMMe  éà  inédicamëiti)  ce 
qui  est  fort  propre  ù  îodtârè  \sn  etrenir. 

Les  médecins  homœcpaihes  penveht  vdt  pair  la  ffestniption  db 
cette  maladie  combien  H  est  difiBile  de  dire  qnélqa'è  clio^e  de  potitff 
sur  Teffet  d'un  médicaméiat.  Mais  liioniœoj|>aifiie  i  Irendù  àssefe  de 
senrices  pour  ne  pas  anur  bésbih  de  s'attribuer  aye'c  trop  dé  précipi- 
tation la  guérison  dé  fonilni  lies  maladies  qui  n*ont  été  gnëri^  ()ta6  pélr 
la  nature  seule.  Elle  u  plus  de  tnérite  li  nt  prettdk^e  pour  )idnt  d'àppùi 
que  robsenration  impartiele  de  la  natm*è. 

QwBt  aux  médecins  allopatlies  qui  prétendent  qike  Dm  tanAàdf  A 
traitées  homosopatbiiifiement  ne  sont  guéries  qu^  pir  la  nature,  fk 
devraient  •songer  qAe  «e  reproche  -è'àpplhltaé  Mén  )pllAh  juttemëht  âh 
mode  de  traiteméinl  érfoné  et  tirompeto'  ((à^%  MiVettt,  tfaiis  tdus  Ife 
cas  où  la  nature  gâéMt  eil  dépit  de  tous  Ks  iôbstteTcs  quIBl  lui  oppo- 
sent, jl  ne  leur  est  pas  permis  d'ailleurs  de  porter  un  jugemëtat  Hàt 
'r6oiiiftâpél|le,  puisque tfèfltotp  dejbj^  delà  Taieor 

dessympidùiëè  morbidel  au  ^paha  dé  yJïé  àh  ils  M  )i>Iàëbiii. 

3  j^      Remarques  sur  faréicU  précèdent  par  le  docteur  ViiBBlIfTtt* 

^'^  Malgré  la  conViàiou  b&  je  ^uis  qu'un  gHand  bôttibVe  db  n&^Uâiesiib 
Tenfance  sont  uttKbué^  bien  à  tort  à  Id  dentïtioh  jpàr  lei  m%res  el  lès 
médecins,  et  que  c'é^t  ta  tin  manteau  comtnode  pour  hncèrtitùde  oh 
Ton  est,  sinon  irèlàtiVefMeât  au  diagnostic,  au  inoîbs  t>ar  ràppoirt  à  là 
causé  de  la  maladie,  Je  hé  puis  partager  ehtièrèbient  l'opinion  (iè 
H.  Bickibg. 

Tout  praticien  rébonnàVlra  Facilemèntre  tabbàii  )ité  fà  itoàtadië  quMl 
a  tracé  avecèa  fidélité  ôi»dîhaîré,  et  la  plufiârl  Vei+éAt,  cainittë  înoî , 
à  Tarrière  plan  la  dfeniîtion  et  le  développement  dés  os  de  laWâcfibfre, 
c'est-à-dire  un  accident  purement  physiotogitjhe.  Qù'ôî(^ù*il  ne  rti- 
jettepas  tout-à-fait  cette  cau^emorbiBque,  il  {pense  que  Va  deotitioa 
n'est  pas  en  relation  bien  déterminée  avec  la  forme  dé  la  ihaladie  eà 
question  et  qu'elle  n'agit  peut«étr6  qu'accidentellement,  conjointe- 
ment avec  d'autres  causes.  Il  faut  d'abord  préciser  ce  qu'il  entend  pa^ 
dentition.  De  ce  qu'il  dit  qu'il  n'en  aperçut  aucune  trace  pendant  H 


Maladie  on  qu^ellé  n^eut  lieu  qu*accideoteUement,  et  plus  loin  :  qae 
souvent  les  accès  de  spasmes  étaient  suivis  da  percement  des  dentd^ 
je  conclus  qu*il  n'entend  par  là  que  le  percement  à  travers  la  gendfè 
de  la  dent  déj&  développée,  prenant  ainsi  le  mot  dentition  dans  fe 
même  sens  que  les  laïques  ou  les  mères  qui  désignent  par  cette  ei- 
pression  le  percement  des  dents.  Mais  c'est  évidemment  remployer 
dans  un  sens  trop  restreint  pour  on  médecin.  Si  Ton  doit  accorder  à 
M.  Bîckingqu^en  général  les  convulsions  si  fréquentes  chez  les*  efr^ 
fans  ne  doivent  pas  être  attribuées  proprement  à  ce  percement  ééi 
dents,  c*est-àHlire  à  la  perforation  de  la  gendre  par  suite  de  la  prèB^ 
sion  de  la  dent  et  à  Tirritation  qu'il  provoque,  Il  n*en  est  pins  de 
même  si  l'on  parle  de  la  dentition  dans  le  sens  le  plus  large  dtftftot  et 
si  Ton  entend  par  là  la  formation  des  dents  et  le  développement  dèi; 
alvéoles  et  des  os  de  la  mâchoire.  Que  dans  cet  acte,  tout  naturel  qu^fl 
est,  se  trouve  souvent  la  cause  des  convulsions,  c'e^t  ce  dont  convien-* 
dront  la  plupart  des  médecids  et  ce  qn'il  est  en  effet  diflScile  de  niei^; 
La  formation  des  deùts  tombe  à  une  époque  où  le  cerveau  de  Ma 
côté  prend  un  rapide  développement  et  ou  le  système  nerveux  todt 
entier,  ainsi  que  la  Végétation,  setf^utè  dans  Un  rédoublement  d*aé3 
tlvité.  C'est  alori  entre  autres  qdetes  fontâtlelles  commencent  à  se  fet^ 
mer,  que  les  os  de  h  face,  surtout  ceux  des  mâchoires,  se  dévelopn 
pent  rapidement.  Là  naiiire  qui  ne  se  repose  jamais  n'a  pas  plutffC 
formé  les  premières  dents,  qu'elle  prépare  déjà  leé  alvéoles  et  les 
racines  de  celles  qui  doivent  les  suivre.  Enfin  c*ést  à  cette  époque 
aussi  j|ue  s'éveillent  les  fecnltés  intellectuelles  de  l'enfant.  Tout  cela 
n*explique-t-il  pas  l'influence  que  ce  développement  simultané  qni 
s'opère  dans  le  voisinage  de  l'organe  central  dd  système  nerveux^ 
peut  avoir  sur  lès  acôidens  morbides  en  question,  et  lie  comprend-on 
pas  qu'il  suflSt  d'une  légère  cadse  à  Téréthisme  ^ui  en  est.  stfuvent  la 
suite,  pour  dégénérer  en  convulsltfris,  6e  qui,  cotiimfe  é^  siit,  a  lieti 
facilement  chez  les  enfans  délicats  et  exbe^^vèmént  irritables. 
M.  Bickinga  "donc  raison  de  dire,  quoique  dans  un  autre  sens,  que  lés 
accès  de  convulsions  dépendent  les  uns  des  autres,  car  la  cause  de  ces 
accès,  c'est-à-dire,  la  dentition  est  un  acte  physiologique  d'uhe  assez 
longue  durée,  et  les  congestions,  l'excitation  qu'elle  produit,  exercent 
leur  influence  de  temps  en  temfi^  sur  le  cerveau. 
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.  Je  a^ai.pas  rimemioii  de  critiquer  le  travail  de  H.  Bickîog,  qui 
jrenferjBe'd'ailleurs  tant  de  bonnes  choses.  J*aime  mieux  profiter  de 
|*(X3|Caaioo  pour  dire  quelques  mots  du  traitement  des  convulsions  et 
4tti  résultats  que  j*ai  obtenus.  Que  la  nature  les  guérisse  seule,  lors- 
im^eliessont  la  suite  du  travail  du  développemeut,  qu'elles  cessent 
^''eUes-mémes  avec  ce  travail,  c'est  ce  dont  on  ne  peut  guère  douter. 
Ibis  la  nature  fiût  plus  encore;  car  elle  ne  guérit  pas  seulement  les 
eopvulsions,  en  terminant  le  travail  de  la  dentition,  mais  elle  modère 
enoore,  pendant  ce  travail,  les  accidens  morbides  qui  en  sont  la  suite, 
.c*est*è<^dire  les  convulsions,  et  cela  d'une  manière  hétéropatbique,  en 
enveloppant  une  antre  organe  dans  la  sphère  de  Taffectionet  en  pro- 
''éakMt  ainsi  une  révnlsion  salutaire.  Pour  une  révulsion  pareille,  elle 
jC^Kiisit  ordinairement  le  canal  intestinal,  delà  ces  diarrhées  si  fré- 
quentes. 

.  lif  s  médecins  expérimentés  de  Tancienne  école  le  savent  fort 
jbien,  et  ils  prouvent  qu'ils  connaissent  la  nature  et  les  causes  de  la 
;  maladie,  en  imitant  la  nature  et  en  administrant  des  médicamens  lé- 
;.gi^rement  purgatifs.  Le  résultat  favorable  dans  la  plupart  des  cas  jus- 
tifie ce.  mode  de  traitement,  supposé  que  les  moyens  soient  employés 
Jtvec  la  prudence  convenable.  Celui  qui  cesse  de  prendre  la  nature 
pour  guide  en  pareil  cas  et  qui,  comme  cela  n'arrive  malheureuse- 
ment que  trop  souvent,  a  recours  aux  antispasmodiques,  au  zinc,  à 
.rqi^tpapuanha,  etc.,  est  un  ignare  et  montre  qu*il  ne  .connaît  pas  les 
.causes  de  la  maladie. 

lai  méthode  spécifique  nous  offire  des  moyens  qui  répondent  par- 
faitement à  l'état  de  congestion  du  cerveau ,  prédominant  en  pareil 
cas.  G*est  helladonna  et  ocom t., employés  soit  seuls,  soit  alternative- 
ment,  comme  Gro4s  Ta  recommandé.  Que  ces  médicamens  ne  puis- 
sent pas  guérir  les  formes  de  maladie  en  qnestimi ,  c'est  ce  qui  ré- 
sulte de  la  persistance  de  leur  cause  ;  mais  ils  apaisent  l'excitation 
du  système  nerveux  et  la  diminuent ,  ils  préviennent  les  accès  de 
convulsions  ou  les  font  cesser  de  manière  que  la  nature  a  le  temps 
d'enlever  la  disposition  à  la  maladie ,  en  terminant  le  travail  de  la* 
dentition.  Ne  rien  faire  du  tout  en  pareille  circonstance  et  s'en  rap- 
porter absolument  h  la  force  curative  de  la  nature ,  me  semble  im- 
prudentt  Quelquefois^  en  effet,  toute  l'activité  organi^tta  se  concentre 
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sur  la  partie  de  la  tête  soumise  au  travail  de  défeloppenient»  et  il 
n'y  a  pas  de  diarrhées  salutaires  qui  en  détournent  les  fnfitaf  eflM'S 
d'autres  fois  ces  diarrhées  sont  excessives  et  affiûbttsBeat  d*iiii6  mt* 
nière  dangereuse  Tenfant  noialade.  Pourquoi ,  dians  ee  cas ,  renoncer 
à  remploi  des  médicamens  spécifiques  ?  Si  l'on  sait  ce  qu'on  peut  en 
obtenir  et  si  Ton  connaît  bien  la  cause  de  la  maladie ,  si  Ton  choisit 
enfin  un  moyen  analogue ,  on  mettra  un  terme  aux  eonvulsions,  sans 
qu'il  y  ait  le  moindre  danger  pour  le  malade,  et  on  préviendra  ordi* 
nairement  les  effets  funestes  de  la  trop  grande  activité  de  la  nature* 
Il  n'en  est  plus  de  même  si  le  médecin  de  Tandenne  école  vient  ires- 
crire  la  fitur  de  zîncf  parce  que  son  professeur  lui  a  dit  que  c'est  un 
antispasmodique.  Le  plus  souvent ,  l'action  trop  énergique  dm  médir  ^. 
cament  ne  fera  qu'augmenter  l'état  de  congestion  du  cerveau  et  exa- 
cerber le  mal.  Je  n'ai  pas  craint  quelquefois  de  prescrire,  outre  les 
moyens  homoeopathiques,  des  bains  tièdes  ou  seulement  des  bains  de 
pied,  qui  enlevaient  au  moins  le  danger  pour  l'instant,  et  laissaient  à  la 
belladonne  le  temps  d'agir.  (3f#</M;Mi/cAe  /oAr^âcAer,  vol.  III,  cah.  3.) 

l'huilb  de  foie  de  voaui, 

Par  le  docteur  ElwIET,  de  Hanoçre.  , 

Depuis  quelque  temps  la  médecine  spécifique  commence  à  s'occu- 
per aussi  de  l'huile  de  foie  de  morue  [Quoique  je  n'aie  pas  l'intemion 
de  jeter  l'anathême  sur  les  observations  relatives  à  son  eABcacité^que 
j'ai  été  &  même  de  faire,  après  l'avoir  adminisurée  dans  les  maladies, 
je  puis  au  moins  témoigner  le  désir  que  l'on  ne  se  bâte  pas  trop  de 
tirer  des  conséquences  de  ses  effets  ex  usu  in  morbis»  Il  y  a ,  à  mon 
avis ,  des  maladies  contre  lesquelles  le  temps  est  plus  puissant  que  ' 
Fart,  et  dans  le  nombre ,  je  place  plusieurs  affections  que  l'on  attri*- 
bue  ordinairement  aux  scrofules.  Je  sois  convaincu  que ,  dans  cerr 
tains  c^s  où  Thuile  de  foie  morue  a  été  administrée  pendant  six  à 
dix-huit  mois ,  l'amélioration  qui  a  fini  par  se  déclarer  ne  constate 
pas  d'une  manière  suflteante  Tefficacité  de  ce  médicament.  Je  ne  parle 
pas  des  cas  plus  nombreux  encore  où  l'état  n'a  fait  que  s'exacerber. 
Depuis  vini{t-trois  ans  que  je  pratique  la  médecine  et  la  cbirurgi6| 
j'ai  dû  nécessairement  prendre  garde  aux  observations  publiées 
dans  différens  journaux  sur  la  vertu  curative  de  Thuile  de  foiei  de 


inorue ,  et  cherclier  à  m'en  assurer  par  des  essais.  Pendant  ntt 
ta ,  j*ai  done  fait  prendre  ce  médicament  de  la  manière  prescrite  à 
plusieurs  malades  atteints  d*irtlîtité ,  de  scrofules  et  de  rachitisme , 
à  un  tel  point  qu'il  était  difficile  d*es|)érér  que  la  nature  pût  les  gué- 
rir seule ,  en  sorte  qn^rl  ii*était  guère  possible  de  se  faifé  iliasion 
sur  Tefficacité  de  ce  ifiôf  éd.  Or,  comme  ]ë  n*én  ai  jamais  obtenu  une 
seule  guérison ,  bien  qtie  ]*aie  traité  chsrque  iiidlividu  plus  oti  moins 
long-temps ,  selon  là  miirche  plud  ou  moins  rapide  dé  la  maladie, 
je  suis  resté  conyaineu  que  rhililé  de  fbiè  de  mortie ,  tout  en  ne  pou- 
Tant  être  plali^éfe  p^cisémént  dauè  \û  même  catégorie  que  le  fiel 
de  bœuf  épaissi ,  lès  vipères ,  les  lésàhls  terU ,  lé  bouillon  de 
limaçons  et  autres  rëiUddes  de  cette  espèce,  ne  rend  nullement 
les  services  que  Ton  eh  attend.  Aussi  ki-jè  pris  lé  (>arti ,  depuis 
cette  époque ,  de  ne  plus  charger  Teitonrab  de  mes  înahdes  dé  cette 
graisse  dégoAtante  et  indigeste.  Tout  praticien  à  pu  d^siésrirèr  qu'elle 
trouble  en  effet  h  digestidfi  et  callse  nomtdément  de  f)rë()tiens  vomi»^ 
semens.  Vbilà  ^ëiif^ttôi  Aif^f  â  coiiseiné  de  râdministrér  en  làtéiiient. 

Plusieurs  médecins  n'ont  pas  été  plus  satisfaits  que  moi  de  ce 
médicament.  Aussi  la  ihode  de  traiter  par  Thuile  de  foie  de  morue 
passa-t-elle  bientôt  à  ^il^esbetih ,  où  j*ai  exercé  ta  médecine  de-^ 
puis  1816  à  1837,  et  Biéhtôt  On  n'en  entendit  plus  t>tttér  que  dans 
le  traitement  dès  poutres  ;  parce  que  les  p^ur^k  Tacceptaieitt 
volontiers  pour  là  bfftlt^  dan^  létirs  lampes. 

A  Hanovre ,  on  eh  fait  ehcoré  ^quémuieni  usÂge ,  et  lés  ré- 
sultats qu'on  en  a  obtenu ,  à  ma  connaissance ,  dans  différons  cAs 
où  elle  s'est  montrée  plus  nuisible  qu'utile ,  n'ont  set'vi  qu'à  me  con- 
firmer dans  mon  opinioii.  Je  me  regarde  cependant  comme  obligé 
de  citer  à  l'appui  quelques  faits  qui  fourniront  Au  înîoins  une  prèuTb 
négative.  Je  ferai  ôbséirer  encore  que  dans  la  plupart  des  cas,  l'ineiP- 
ficacité  de  l'huile  de  foie  de  morue ,  ne  doit  pas  être  attribué  à  l'in- 
curabilité  absolue  de  la  maladie,  puisque  presque  tous  ont  été  guéris 
par  les  moyens  hoiuœôpathiqués.  Mes  observations  m'autorisent  à  af- 
firmer que  rhuile  de  foie  de  morue  employée  nommément  contré 
les  scrofules ,  ne  possède  pas  une  vertu  curative  aussi  grande  que 
le  prétendent  beaucoup  de  médecins  ;  mais  je  ne  veux  pas  cepen* 
dant  lui  refuser  toiité  eflBcacité. 


•  *»» 


Quoiqtté  des  indÎTidus  traités  par  de  fortes  doses  d'iode ,  dé 
mercure ,  de  cigûe ,  de  digitale ,  d*antiinoine ,  de  quinquina ,  etc., 
soient  tombés  dans  un  état  que  dévirioppe  souvent  aussi  Thuile  de  foie 
de  morue ,  on  ne  peut  nier  cependant  que  Tusage  de  cette  dernière 
substance  ne  rende  ordinairement  les  chairs  flasques,  le  corps  atro« 
phié  et  maigre.  Cela  au  reste  ne  doit  pas  surprendre  puisque  plu- 
sieurs espèces  d'huile  de  baleine  contiennent  de  Tiode.  Hopfer  Je 
VOrme  en  a  trouvé ,  entre  autres ,  dans  celle  qui  vient  de  Bergen  en 
Norwège ,  et  qui  a  une  couleur  d'un  brun-jaune-rougeâtre  ;  ce  qui 
Tient  à  Tappui  de  Fhypothèse  de  Kopp  que  c'est  Tiode  qui  opère» 
Or  qui  ne  sait  que  Tiode  rend  maigre  et  foit  disparaître  nommément 
les  seins  ? 

i. 

Hélène  de  H. ,  âgée  de  quatorze  ans ,  qui  habitait  alors  à  Eick-  }c 
lingen,  et  aujourd'hui  à  Haya ,  souffirait  de  ftcroiFuIes  depuis  six  ans. 
Teux  enflammés ,  cornée  rude  et  nuageuse ,  paupières  incrustées , 
nez  enflé  et  plein  dé  croûtes  intérieurement,  bruissement  dans 
les  oreilles  qdi  semblaient  gêner  rouîè,  enflure  dés  lèvres,  tuméfac- 
tion des  gtàhdei  submaxillaii^s. 

Outre  iînë  quantité  d'autres  médicamens,  on  lui  avaii  (ail  prendre, 
pendant  néu^  inois>  de  l'huile  de  foie  dé  morùè.  Le  %  septembre, 
elle  reçûi  spirii^  sulphur,  i,  et  le  18,  spirit.  suiphur.'  ix,  environ 
six  goiut'eé  tous  les  deux  jours ,  le  soir,  dans  de  l'eau ,  médication 
qui  fut  continuée  jusqu'au  4  octobre.  Depuis  ce  jour  jùsqu^au  14  du 
même  mois ,  je  lui  donnai ,  de  deux  jours  l'un ,  le  soir,  une  pou- 
dre avec  sïdphur  ^0  gut.  i.  t^endant  l'usage  de  ce  médicament,  lé^ 
yeux  s'éclaircirent  et  t'iiiflammation  disparut  jpresque  entièrement. 
Belladonna  5,  alternée  avec  calcarea  8,  de  huit  en  huit  jours  (une 
goutte  de  deux  soirs'i'un),  et  continuée  jusqu'au  ^7  décembre,  ek 
enleva  les  dernières  traces.  Les  autres  sympti&mès  s'étaient  amen- 
dés aussi  dans  l'intervalle.  Pour  les  enlever ,  je  prescrivis  encore 

hepar  sulphur is^  nitri  acidum  et  graphit.  Non-seulement  les  règles 

reparurent ,  mais  l'amélioration  fit  tant  de  progrès  que  je  jugeai 
inutile  de  continuer  lé  traitement.  Je  me  bornai  à  faire  prendrS 
encore  à  la  malade ,  et  avec  succès ,  quelques  doses  de  grti^hiu 
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contre  des  boutons  aa  visage  et  des  eoflures  da  nez  assez  M- 

queutes. 

% 

y^;^  Le  fils  du  cordonnier  Langemann,  Frédéric,  âgé  de  tnMS  ans»  aoaf- 
firait  depuis  long-temps  de  symptômes'de  rachitisme,  tels  que  toux  avec 
ronflement  dans  la  trachée-artère,  disposition  à  transpirer  au  moin- 
dre mouvement)  sueur  nocturne.  Un  allopathe  avait  conseilé  Tiiss^e 
de  rhuile  de  foie  de  morue  et  du  café  de  glands.  Mais  la  maladie 
ayant  continué  néanmoins  à  faire  des  progrès,  et  même  des  accèi  de 
fièvre  s*y  étant  joints,  ainsi  qu*une  diarrhée  périodique,  on  t'adressa 
à  moi  le  17  mars  1839.  Sulphur  2  gut.,  3,  tous  les  deux  jours,  le  soir 
ne  produisit  pas  d'effets  remarquables.  Le  4  avril,  j*eusdonc  recours 
à  ûnct.  caUar.  carb,  10  gut.  3,  dans  un  peu  d'eau,  chaque  soir,  peu- 
-  ^  dant  un  mois.  L'état  s'améliora,  la  toux  et  la  diarrhée  disparurent  en- 
tièrement. Au  mois  de  juillet,  je  prescrivis  silicea  10,  à  prendre  de 
la  même  manière  contre  la  tuméfaction  de  l'articulation  qui  n'avait 
jxunt  encore  diminué  de  volume.  Le  mois  suivant^  il  ne  put  rester  au- 
cun doute  sur  l'amélioration  du  condyle,  et  je  laissai  pendant  quel- 
que temps  l'enfant  sans  lui  rien  faire  prendre.  Il  y  avait  encore  à 
espérer  quelque  effet  secondaire  de  la  silice.  A  la  fin  d*ao&t,  l'enfant 
fut  attaqué  d'une  violente  fièvre  avec  respiration  extraordinairement 
rapide  et  brève  ;  poui^  respirer,  il  rejetait  la  tête  en  arrière  par  un 
mouvement  synchronique  avec  la  respiration.  Toux  sèche,  peau  brù* 
lante,  se  couvrant  vers  le  soir  de  sueur,  langue  sèche,  soif  inextin- 
guible. Le  malade  restait  constamment  couché.  Je  prescrivis  plusieurs 
gouttes  ^arsenic.  10,  dans  un  verre  à  patte  d'eau,  une  cuillerée  à  thé 
toutes  les  heures.  Cet  état  dangereux  cessa  en  deux  jours-  Gomme  il 
se  formait  dès-lors  un  amas  plus  considérable  de  mucosité  dans  la  tra- 
chée-artère, j'administrai  china  1,  quelques  gouttes ,  matin  et  soir , 
avec  le  plus  grand  succès.  L'enfant  se  porte  bien  depuis  et  marché 

sans  gène. 

3 

^^^"^       Le  fil9  du  serrurier  Ebler,  égé  de  cinq  ans,  avait  depuis  deux  ans 

^^^  un  ^èreJTistuleux  sur  le.  dos  de  la  main  et  un  doigt  du  pied  exuU 

céré;JCs');  étai(joiiit  depuis  quelques  mois  une  tumeur  lymphatique 
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M  bras.  Il  ayait  déjà  pris  différens  médienm^ns  allopathiques,  entre 
antre  de  l'hoile  de  foie  de  monie ,  mais  Téiat  ne  s'étant  pas  améKô* 
ré,  on  s'adressa  à  moi.  Je  fis  mettre  de  côté  les  emplâtres,  les  on'* 
{fuentSf  etc.,  et  je  conseillai  de  layer  tout  le  corps  de  Tenfant  avec  de 
Tean  froide  chaque  jour.  Tadministrai  intérienrement  4  à  6  grains  de 
hepar  stdphuris  3  dans  )  onces  de  liquide  (la  moitié  d'esprit  de  rin  et 
la  moitié  d*eaa  distillée).  Après  avoir  bien  secoué  le  flacon,  on  devait 
lui  en  foire  prendre  tous  les  deux  jours,  le  soir,  4  à  6  gouttes  dans  un 
verre  à  patte  d'eau,  ce  qui  eut  lieu  depuis  le  16  janvier  jusqu'au  9 
avril  1839. 

Dans  rintervalle,  non-seulement  Tabcès  s'ouvrit,  mais  Tulcère  fis- 
tuleux  de  la  main  se  guérit.  La  suppuration  du  doigt  du  pied  était 
aussi  moins  considérable;  mais  il  s'était  couvert  comme  d'écaillés. 
Seize  doses  àegraphit.  dont  huit  d'une  goutte  6  et  huit  d'un  grain  3  ^ 
administrées  alternativement  tous  les  trois  jours,  le  soir,  fit  cesser  le 
suintement  et  amincit  l'enveloppe  cornée.  Huit  doses  calear.  carb.  6  , 
une  chaque  soir,  terminèrent  la  cure. 


i 


Guillaume  Wicbmann,  âgé  d'une  vingtaine  d'années,  tailleur  à  Gross-  ^^ 
Burchwedel,  souffrait  depuis  plusieurs  mois  d'une  tuméfaction  des  ^^:  ^u. 
glandes  sous  le  cou  ;  quelques-unes  suppuraient.  Outre  différens 
médicamens  allopathiques,  il  avait  aussi  pris  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  mais  l'état  n'avait  fait  qu'empirer.  H  s'était  formé  nommé- 
ment, après  l'usage  de  cette  huile,  dans  le  stemo-cléidonmstoidieii 
une  nouvelle  tumeur.  Le  malade  se  décida  à  recourir  à  l'homoeopa- 
thie.  La  douleur  qu'il  éprouvait  dji^ns  la  plaie  était  quelquefois  brû- 
lante, quelquefois  lancinante.  Du  25  juin  1837  au  27  août,  il  reçut 
Ions  les  quatre  jours,  le  soir,  spirU.  silieeœ  10  gnt.  1.  Quoique  la  sup- 
puration et  la  tuméfEiction  des  glandes  eussent  diminnéd'nne  manière 
notable,  le  malade  ressentait  toujours  dans  la  plaie  une  douleur  brû- 
lante tout  ausri  forte.  Je  prescrivn  donc  arsenic.  10  gut.  1,  tous  les 
trois  jours,  le  soir,  pendant  trois  semaines.  La  plaie  se  guérit  ensuite 
et  la  douleur  elle-même  diminua  considérablement.  Quelques  doses 
bfcopod.  6eiKepar  stUphuris  3,  une  tous  les  trois  jours,  le  soir,  iche^ 
feront  la  cure. 


•*  »*««« 
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contre  des  boatons  aa  visage  et  des  enflures  da  nez  assez  fré- 
quentes. 

S 

Le  fils  du  cordonnier  Langemann,  Frédéric,  ftgé  de  Ck»s  ans,  souf- 
frait depuis  long-temps  de  symptâmes'de  rachitisme,  teb  qae  toux  avec 
ronflement  dans  la  trachée-artère,  disposition  à  transpirer  au  mom- 
dre  mouvement,  sueur  nocturne.  Un  allopathe  avait  conseillé  Fusage 
de  rhuile  de  foie  de  morue  et  du  café  de  glands.  Mais  la  maladie 
ayant  continué  néanmoins  à  faire  des  progrès,  et  même  des  accès  de 
fièvre  s*y  étant  joints,  ainsi  qu*uDe  diarrhée  périodique,  on  s'adressa 
à  moi  le  17  mars  1839.  Sulphur  2  gut.,  3,  tous  les  deux  jours,  le  soir 
ne  produisit  pas  d'effets  remarquables.  Le  4  avril,  j*eus  donc  recours 
à  tinct.  caUar.  carb,  10  gut.  3,  dans  un  peu  d'eau,  chaque  soir,  pen- 
dant un  mois.  L'état  s'améliora,  la  toux  et  la  diarrhée  disparurent  en- 
tièrement. Au  mois  de  juillet,  je  prescrivis  siUcea  10,  à  prendre  de 
la  même  manière  contre  la  tuméfaction  de  l'articulation  qui  n'avait 
point  encore  diminué  de  volume.  Le  mois  suivant^  il  ne  put  rester  au- 
cun doute  sur  l'amélioration  du  condyle,  et  je  laissai  pendant  quel- 
que temps  l'enfant  sans  lui  rien  faire  prendre.  Il  y  vnth  encore  à 
espérer  quelque  effet  secondaire  de  la  silice.  A  la  fin  d'août,  l'enfant 
fut  attaqué  d'une  violente  fièvre  avec  respiration  extraordinaîrement 
rapide  et  brève  ;  pour  respirer,  il  rejetait  la  tête  en  arrière  par  un 
mouvement  synchronique  avec  la  respiration.  Toux  sèche,  peau  brû- 
lantCi  se  couvrant  vers  le  soir  de  sueur,  langue  sèche,  soif  inextin- 
guible. Le  malade  restait  constamment  couché.  Je  prescrivis  plusieurs 
gouttes  ^arsenic.  10,  dans  un  verre  à  patte  d'eau,  une  cuillerée  àthé 
toutes  les  heures.  Cet  état  dangereux  cessa  en  deux  jours.  Gomme  il 
se  formait  dès-lors  un  amas  plus  considérable  de  mucosité  dans  la  tra- 
chée-artère, j'adminbtrai  china  1,  quelques  gouttes,  matin  et  soir, 
avec  le  plus  grand  succès.  L'enfant  se  porie  bien  depuis  et  marche 

sans  gène. 

3 


Le  fil^da  serrurier  Ebler,  égé  de  cinq  ans,  avait  depuis  deux  ans 
>^_^  lu  ulcère.^fistuleux  sur  le  dos  de  la  main  et  un  doigt  du  pied  exuU 
çéré;.it,s'y  était  joint  depuis  quelques  mois  une  tumeur  lymphatique 
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calcarea  6  que  j'administrai  successivement^  firent  disparaître  entièrar 
ment  la  tuméfaction. 

Je  la  vis  revenir  au  mois  d'avril  1S39.  Les  glandes  étaient  enflées 
de  nouveau.  Je  prescrivis  à  trois  reprises  différentes  les  médicameni 
convenables,  et  elle  ne  reparut  plus.  11  est  possible  que  les  médica« 
mens  achetés  chez  le  pharmacien  ne  se  soient  pas  montrés  aussi  effi- 
caces que  ceux  que  je  lui  avais  donnés  moi-mé^pie. 

Le  fils  du  menuisier  Kayser,  âgé  d'un  an,  était  sujet  depuis  plu-  ^êy 
sieurs  mois,  outre  une  teigne  suintante,  à  des  convulsions  presque 
quotidiennes,  semblables  à  Féclampsie,  et  qui  avaient  fini  par  adop«> 
ter  la  forme  épileptique.  Un  médecin  a  vaitprescrit  Vhnite  de  foie  de 
morne  ;  mais  il  n'y  avait  eu  aucune  amélioration,  et  Ton  s'adressa  à 
moi  le  15  janvier  1S3S.  Jusqu^au  20  février,  je  fis  prendre  au  petit 
malade  tous  les  trois  jours,  cicuta  4,  glob.  S  à  12.  Les  attaquesd'épilep- 
sie  cessèrent  aussitôt  pour  ne  plus  reparaître  pendant  tout  ce  temps. 
Je  crus  doncne  plus  avoir  à  m'occuperque  de  la  teigne,  et  à  cet  effet, 
je  prescrivis,  pendant  environ  un  mois,  spirit.  sujphuris  4,  gut.  1; 
La  teigne  diminua ,  mais  un  nouvel  accès  de  convulsions  ayant  eu 
lieu  le  10  avril ,  je  dus  revenir  à  cicûta.  Sous  l'influence  de  ce  médi- 

■         ■  ■  * 

cament ,  non-seulement  la  teigne ,  mais  les  attaques  d'épilepsie  di- 
minuèrent. Ces  dernières  ayant  été  long-temps  sans  reparaître,  les 
parens  ne  voulurent  plus  continuer  le  traitement.  J'ai  appris  depuis 
que  Tenfant  a  eu  deux  nouvelles  attaques  dans  le  courant  de  l'année 
passée. 

8. 

Augffste,  fiUe  ^^u  .t^l.Ui\r  Voges,  âgé  de  trois  an^,  était  sujette 
depuis  |of]|grl(eo[)ps  à  t,çi)ile  Ssprt^  d\inçovimq^it|^  contre  l^quelles 
on  lui  faisait  prendre  de  Tbuile  de  foie  de  morue.  Non-sçulemeut 
Tétat  ne  s'était  point  amélioré  i  ^jnais  aux  symptômes  déjà  existans 
il  s'en  était  mépie  joint  de  nouveaux.  Dès  rin$tîm.t  oti  elle  avait  corn* 
mencé  à  faire  usage  de  celte  huile ,  Tappétit  avait  disparu,  et  il  s'é« 
tait  déclaré  en  même  temps  une  diarrhée  qui  dura  pendant  trois 
semaines  encore ,  après  qu  elle  eut  cessé  d'en  prendre.  On  s'adres^ 

à  moi  le  !«'  mars  1839.  La  maladie  consistait  en  ijuie  yiolente^ophtal^. 
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mie  accompa^ynée  de  photophobie ,  qui  était  très- opiniâtre  à  cause 
des  ulcères  qu'il  y  avait  sur  la  cornée  ,  en  b4)ntons  au  visage  ,  sur- 
tout dans  la  région  des  yeux ,  et  en  croûtes  principalement  aux 
lèvres  qui  étaient  fortement  enflées ,  en  tuméfaction  .des  glandes 
submaxillaires  et  ensuppurationdela  glande  axillaire  droite  d*nn  des 
conduits  auditifo.  Je  prescrivis  un  régime  convenable  ,  des  prome- 
nades chaque  jour  au  grand  air  et  des  lotions  générales  chaque  ma-* 
tin,  puis  j'administrai  fipirit.  sulphuris  2  gut.  3-4  dans  un  peu  d*eau, 
matin  et  soir.  Dans^les  huit  premiers  jours  déjà,  rophthalmîe  et  la 
photophobie  disparurent ,  les  boutons  séchèrent  et  il  ne  s'en  forma 
pas  de  nouveaux ,  les  croûtes  des  lèvres  et  des  alentours  diminué- 
^nt.  Le  1«'  mars,  il  ne  restait  plus  de  toute  la  maladie  qu*une  glande 
du  cou  enflée ,  et  la  glande  axillaire,  moindre  de  volume,  suppurait 
encore.  Je  fis  continuer  l'usage  de  spirit.  sulphuris  pendant  quel- 
ques semaines  encore.  Les  symptômes  qui  persistaient  s'étant  encore 
considérablement  amendés,  les  parens  crurent  que  la  glande  axillaire 
se  formerait  d'elle-même.  Cependant  je  jugeai  prudent  de  prescrire 
encore  nitri  addum  6  gut.  1,  tous  les  trois  jours ,  le  soir,  pendant 
quelque  temps.  Mais  comme  l'enfant  pouvait  passer  poor  bien  por- 
tante sous  tout  autre  rapport ,  les  parens  ne  furent  pas  aussi  soi- 
gneux et  ils  finirent  par  ne  lui  plus  rien  donner. 

.Le  14  octobre,  on  eut  de  nouveau  recours  à  moi.  L'ophthalmie,  la 
pbaiephobie ,  le  larmoiement ,  les  boutons  et  l'otorrbée  avaient 
reparu  depuis  quelques  jours.  Spiritus  sulphur.  enleva  tons  ces 
f  f  mpiiûmes  en  huit  jours  comme  par  enchantement. 

Ce  fut  donc  un  cas  où  le  soufre  agit  d'une  manière  spécifique. 
Cette  forme  de  maladie  se  présente  souvent  dans  la  pratique ,  et  il 
est  possible  que  Teffet  du  soufre  ne  soit  pas  toujours  aussi  brillant  ; 
cela  dépend  de  l'affinité  plus  ou  moins  grande  du  sujet  et  du  médi- 
cament. 

9. 

Caroline  Hannemann,  âgée  de  douze  ans,  soufirait  depuis  huit  ans 
d'une  tuméfaction  des  glandes  du  cou  et  des  aisselles ,  dont  quel- 
"^^  qnes-unes  suppuraient.  Les  parens  avaient  eu  le  temps  de  se  fati- 
^^•^^gaer  de  la  médecine  ordinaire.  L'état  de  leur  enfant  n'avait  Fait 
qu'empirer  ;  ses  forces  et  son  appétit  disparaissaient  de  plusenplus. 


^  ••  -^ 
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Jusqu'à  quel  point  l'huile  de  foie  de  morue  y  avait-elle  contribué,  d* est 
ce  qu'il  n'était  guère  possible  de  dire ,  parce  que  le  médecin  avait 
ordonné  en  outre  différentes  choses. 

Le  17  mars ,  lorsqu'on  s'adressa  à  moi,  je  trouvai,  avec  les  syi&p- 
tômes  déjà  indiqués,  le  nez  écorché,  et  on  me  dit  que  l'enfant  trans- 
pirait beaucoup  toutes  les  nuits.  Spiritus  sulpkurîs  2,  quelques  gout- 
tes matin  et  soir,  pendant  un  mois,  puis,  hepar  suiphuris  3  gr.  6  à  8 
in  spirit.  vini  3  ij ,  quatre  gouttes  dans  un  verre  à  pâte  d'eau ,  et 
enfin  iodium  2  gut.  1,  tous  les  trois  jours ,  le  soir,  peàdant  six  se- 
maines. Les  glandes  da  cou  diminuèrent  de  moitié  ;  celles  qui  supplie- 
raient se  guérirent,  ainsi  que  l'écorchure  du  nez.  La  glande  axiilairè 
revint  à  l'état  normal,  et  la  malade  recouvra  l'appétit.  Après  qu'elle 
eut  pris  encore  pendant  quelque  temps  tilicea  10,  ses  parens  furent 
contens  de  son  état  et  cessèrent  de  me  consulter. 

Au  milieu  de  septembre ,  l'enfant  tomba  malade  avec  tous  les 
symptômes  d'une  inflammation  des  poumons.  On  ne  put  diminuer 
qu'au  bout  de  six  jours  les  plus  violens  élancemens  dans  le  côté,  pro- 
voqués surtout  par  la  toux  sèche  et  par  le  mouvement  du  corps.  Les 
moyens  employés  furent  aconit,  et  bryonia.  Cependant,  même  après 
l'amendement  des  élancemens,  je  fus  loin  d'être  satisfait  du  résultat. 
Dès  les  premiers  jours ,  je  m'étais  douté  que  les  symptômes  que  j'a- 
vais sous  les  yeux  n'étaient  que  les  prodromes  d'une  maladie  qui 
avait  ses  racines  dans  le  système  glandulaire  ;  car  la  toux  allait  en 
augmentant  de  fréquence  et  d'intensité,  au  point  que  la  malade  était 
menacée  de  suffocation ,  surtout  la  nuit ,  et  était  inondée  de  sueur. 
Il  y  eut  une  fois  un  léger  vomissement  de  sang ,  suivi  bientôt  d'une 
quantité  de  mucosité  puriforme  d'une  odeur  tellement  infecte,  qu'elle 
força  les  assistans  à  s'éloigner.  J'eus  l'occasion  de  me  convaincre 
moi-même  de  l'odeur  cadavéreuse  de  la  toux ,  qui  causait  des  dé- 
goûts à  la  malade  elle-même.  La  fièvre  était  encore  vive,  le  pouls 
rapide  et  faible  ;  malaise  continuel ,  inappétence ,  grande  angoisse 
et  agitation ,  insomnie  complète.  Dans  ces  circonstances  je  me  déci- 
dai pour  conium  maculatum ,  une  goutte  dans  un  verre  à  pâte  d'eau, 
à  prendre  par  cuillerée  à  thé  toutes  les  heures.  Du  21  au  26 ,  la 
malade  en  prit  sans  qu'on  aperçut  d'autre  résultat  que  la  cessation 
des  accès  de  suffocation  et  de  l'oppression  dé  la  respiration  pendant 
m.  1^ 
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la  toux.  Je  prescrivis  donc  spiriius  sulphurîs  3,  chaque  jour  quelques 
gouttes  dans  de  Teau.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  accès  de  toux 
commencèrent  à  diminuer,  mais  non  pas  la  quantité  et  la  qualité  de 
Texpectoration.  La  fièvre  resta  la  même ,  les  forces  baissèrent ,  la 
mine  de  la  malade  devint  plus  mauvaise  ,  et  ramaigrissement  fit  des 
progrès  notables.  En  un  mot ,  on  devait  s*attendre  plutôt  au  prompt  dé- 
veloppement d'une  phthisie  qu'à  la  guérison.  Les  parens  regardaient 
leur  enfant  comme  perdu.  Cependant,  vers  le  4  octobre,  tous  les 
symptômes  commencèrent  à  s*amender  d'une  manière  si  remarqua- 
ble, que  je  prescrivis  china  1,  alterné  avec  arsenic,  iO.  L'expectora- 
tion infecte  cessa  entièrement  sous  Tinfluence  de  siannum ,  dont  la 
malade  prit ,  du  10  au  20  octobre,  chaque  jour,  un  grain  de  la  troi- 
sième trituration ,  ou  une  goutte  de  la  quatrième  dilution ,  alternati- 
vement. Elle  recouvra  bientôt  ses  forces  et  une  parfaite  santé.  L'inva- 
sion et  la  marche  de  cette  maladie  donnent  lieu  de  supposer  que  la 
violence  de  Tinflammation  dans  le  tissu  de  la  poitrine  avait  fait  venir 
à  suppuration  les  parties  glandulaires,  et  que  la  masse  putride  reje- 
tée par  l'expectoration  dans  une  violente  quinte  de  toux  s'était  for- 
mée dans  ces  organes.  Je  suis  convaincu,  du  reste,  que  cette  maladie 
aurait  eu  une  issue  funeste,  si  elle  avait  été  traitée  allopatliiqaement. 

10. 

Henri  Hunnemann ,  son  frère ,  avait  pris  également  pendant  long- 
temps ,  sans  le  moindre  succès ,  de  l'huile  de  foie  de  morue  contre 
une  ophthalmie  et  une  tuméfaction  des  glandes.  Il  reçut,  pendant  six 
semaines ,  belladonna  6 ,  et  spiritus  sulphurîs  4 ,  alternativement ,  de 
huit  en  huit  jours.  Non-seulement  l'ophihalmie  disparut ,  mais  l'état 
général  du  malade  s'améliora  sensiblement.  Les  parens  ne  voulurent 
pas  continuer  le  traitement ,  d'autant  plus  que  je  leur  avais  déclaré 
que  la  guérison  de  l'affection  des  glandes  exigerait  beaucoup  de 
temps. 

11. 

Jean-Frédéric  Jecke ,  d'Isernhagen ,  souffrait  depuis  quelques 
années  d'une  tuméfaction  douloureuse  de  la  glande  submaxillaire,  et 
de  strabisme  quand  il  fixait  un  objet.  Il  avait  pris  inutilement  toute 
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sorte  de  remèdes ,  et ,  entre  autres ,  de  Thuile  de  foie  de  morue.  Il 
s'adressa  à  moi  le  30  mai  183^.  Je  choisis  d'abord  beUadonna  6 ,  et 
lui  en  administrai  une  goutte,  tous  les  quatre  jours ,  le  soir,  pendant 
deux  mois.  L'état  s*améliora  tellement  que  le  malade  ne  crut  pas 
nécessaire  de  continuer  le  traitement.  Mais  le  15  mai  1839 ,  il  me 
fit  dire  qu'il  se  trouvait  de  nouveau,  depuis  un  mois  ou  six  semaines, 
aussi  malade  qu'auparavant  ;  la  glande  avait  même  suppuré  pendant 
quelques  jours.  Il  se  plaignait  aussi  de  ressentir,  surtout  le  soir,  une 
sensation  d'ccorchure  dans  les  paupières.  L^état  des  yeiix  s'améliora 
et  la  glande  se  ferma  après  l'usage  de  spiritus  sulphuris  2 ,  quelques 
gouttes  tous  les  trois  jours,  le  soir,  pendant  un  mois.  Ce  médicament 
ne  semblant  plus  produire  aucun  effet,  j'eus  recours  à  iodîum  3 , 
quelques  gouttes,  de  deux  soirâ  l'un,  pendant  six  semaines.  Ce  moyen 
opéra  une  diminution  dans  le  volume  de  la  glande,  mais  ce  fut  acid, 
nitri6^  gut.  i,  tous  les  trois  jours ,  le  soir,  pebdant  deux  mois,  qui 
mit  le  malade  dans  un  état  de  santé  dont  il  fut  parfaitement  content. 

12. 

Le  fils  de  Jean  Wehrs ,  âgé  de  deux  ans,  très-maigre ,  à  la  peau  /^"^ 
flétrie,  au  ventre  gros  et  tendu  ,  tourmenté  d'une  faim  dévorante,  ^'^^ 
avait  une  teigne  suintante ,  fortement  pruriteuse  qui  lui  couvrait  toute  fi^i 
la  tête  ,  les  glandes  du  cou  enflées  ;  en  un  mot  il  présentait  l'image 
la  plus  parfaite  de  Tatrophie  scrofuleuse.  On  l'avait  traité  long-temps 
par  les  moyens  allopatliiques ,  entre  autres  piir  l'huile  de  foie  dé 
morue.  Mais  l'état  n'avait  fait  qu'empirer,  et  l'on  s'adressa  à  moi  lé 
8  mars  1838.  Je  prescrivis  de  fréquentes  lotions  générales  avec  de 
l'eau  fraîche ,  des  promenades  quotidiennes  au  grand  air,  une  nour- 
riture réglée,  etc.,  et  jusqu'au  2  mars,  j'administrai,  totis  les  quatre 
soirs ,  staphisagria  3 ,  plusieurs  globules.  Les  heiireux  effets  de  ce 
médicament  m'auraient  engagé  à  en  continuer  l'emploi  s'il  ne  s'était 
pas  déclaré  une  diarrhée  qui  m'obligea  à  donner  arsenic.  20^  plusieurs 
jours  de  suite.  Lorsqu'elle  eut  cessé,  je  revins  à  staphisagria^  et 
j'administrai  ensuite  cakarea  8 ,  tous  les  quatre  soirs,  quelques  glo- 
bules ,  pendant  un  mois.  La  guérison  fut  complète ,  à  l'exception 
d'une  petite  partie  de  la  teigne  qui  persista.  Le  malade  reprit  un  air 
de  santé ,  de  l'embonpoint ,  et  la  peau  son  turgor  vitalis.  Les  parens 
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ne  semblant  pas  attacher  beaucoup  d'importance  à  ce  reste  de  la 
tei{3;De  ,  qui  avait  séché  davantage ,  je  cessai  le  traitement. 

13. 

La  veuve  Garben  me  consulta  au  sujet  de  sa  belle-fille,  âgéed*au  an, 
qui  présentait  absolument  les  mémessjFmptômes.  Le  médecin  semblait 
être  parti  de  Tidée  que  le  ventre  de  Tenfant  était  rempli  de  cruditéset 
d'infarctes,  et  il  avait  administré  la  rhubarbe,  la  magnésie,  le  mer- 
cure, etc.  Gomme  on  devait  s'y  attendre,  l'état,  loin  de  s'améliorer, 
empira  ;  cependant  Tappétit  resta  assez  bon,  et  le  médecin  eut  la 
malheureuse  idée  de  soumettre  cette  pauvre  enfant  à  la  diète  la  plus 
sévère,  en  lui  faisant  prendre  en  même  temps  de  l'huile  de  foie  de 
morue.  Sa  belle-mère  se  fit  une  affaire  de  conscience  de  suivre  à  la 
lettre  les  prescriptions  du  docteur,  mais  elle  finit  cependant  par  ne 
plus  pouvoir  refuser  à  la  malade  qui  étaitdevenue  aussi  maigre  qu'un 
squelette,  la  nourriture  nécessaire,  d'autant  plus  que  la  diarrhée 
continuait  toujours  et  que  le  médecin  semblait  vouloir  continuer  ce 
traitement. 

Elle  s'adressa  donc  à  moi  le  23  novembre  1838.  J'ai  déjà  vu  bien  des 
scènes  lamentables  dans  ma  vie,  mais  jamais  je  n*ai  été  plus  ému 
qu'à  Taspect  de  celte  enfant  et  jamais  je  n'ai  éprouvé  plus  d'horreur 
pour  un  traitement  prétendu  rationnel. 

Si  Hippocrate  ressuscitait  et  pouvait  voir  comment  procèdent  ceux 
qui  s'appellent  ses  disciples,  il  se  convaincrait  bientôt  qu'on  a  fait 
de  sa  doctrine  une  véritable  monstruosité.  Mais  pourvu  qu'on  prouve 
qu'on  a  envoyé  le  malade  ad  patres  d'une  manière  rationnelle,  tout 
est  pour  le  mieux  et  la  conscience  est  en  repos. 

L'enfant  mourut.  Son  ventre  était,  devenu  gros  à  crever,  et  j'ai 
l'intime  conviction  qu*elle  est  morte  des  suites  de  la  faim. 

14. 

Henri  Kiiker,  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  prit  différens  médica- 
mens  et  de  l'huile  de  foie  de  morue  pendant  six  mois,  contre  des 
ulcères  fistuleux  des  os,  nommément  une  pédarthrocace ,  une  teigne 
et  une  otorrhée.  L'état  ne  fit  qu'empirer.  Aux  ulcères  qui  exis- 
taient déjà  depuis  quelques  années  s'en  joignirent  d'autres,  et  l'enfant 
perdit  l'appétit. 
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15. 

Dorothée  Harke,  âgée  de  nenf  ans,  qui  se  trouTe  dans  le  ménfie 
état,  n'a  pas  été  guérie  non  pins  par  l'huile  de  foie  de  morue ,  ni  par 
d'autres  moyens  allopathiques. 

^  16. 

Dorothée  Wohier,  de  Gross-Burgwedel,  âgée  de  quatre  ans,  a 
pris ,  outre  différons  médicamens ,  de  Thuile  de  foie  de  morue 
sans  autre  résultat  qu'une  exaçerbation  du  mal.  Son  état  se  ca- 
ractérisait par  un  développement  peu  avancé  pour  son  âge  ,  de 
Toppression  de  poitrine,  de  la  photophobie,  des  nodosités  soos  la 
mâchoire,  une  teigne  suintante  et  une  otorrhée. 

Lorsque  j'eus  dit  aux  parens  mon  opinion  sur  Tissue  nécessaire  de 
cette  maladie,  ils  ne  revinrent  plus,  et  je  ne  sais  dans  quel  état  se 
trouve  la  malade. 

Dorolhée  Reineke,  de  Gross-Burgwedel,  âgée  de  seize  ans,  a  depuis 
dix  ans  des  ulcères  fistuleux  qui  ont  attaqué  plus  ou  moins  les  os. 
Toux,  surtout  le  matin  et  le  soir,  avec  élancemens  dans  la  poitrine  et 
légère  expectoration  de  mucosité.  Haleine  courte  en  marchant.  Sueur 
nocturne.  Exanthème  psorique  sur  la  plus  grande  partie  du  corps. 
Elle  avait  pris  divers  médicamens  et  entre  autres  de  Thuile  de  foie  de 
morue  pendant  une  année  entière.  Ses  parens  affirmaient  que  Tétat 
n'avait  fait  qu'empirer.  Je  ne  pouvais  promettre  une  prompte  guéri- 
son  ;  cependant,  comme  on  insista  pour  que  j'entreprisse  le  traite- 
ment ,  je  prescrivis  les  médicamens  convenables ,  quoique  bien 
convaincu  que  la  cure  ne  serait  pas  continuée  convenablement.  Du 
M  juillet  183S  jusqu'au  4  août,  la  malade  reçut  spiritus  sulphuris  2. 
gut.  \,  tous  les  sixjourS)  le  soir.  La  toux  qui  avait  été  coptinuelle 
pendant  si  long-temps  ayant  presque  entièrement  cessé  et  l'exanthème 
s'étant  amélioré,  je  fis  continuer  l'usage  de  ^uZ/iAur  jusqu'au  27  octo- 
bre. La  toux,  l'exanthème  et  la  sueur  nocturne  disparurent  ;  mais  lé 
médicament  sembla  ne  vouloir  plus  exercer  aucune  influence  sur  le 
reste  de  la  maladie.  Je  prescrivis  donc  lycopodium  ,  mais  je  ne  revis 
pii|s  la  malade. 


'■*•%  •  « 
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18. 

Charlotte  Luders,  âgée  de  neuf  ans,  souffrait  depuis  trois  ans  d*un 
ulcère  fistuleux  i  la  hanche.  Huile  de  foie  de  morue,  poudra  blanche^ 
cataplasmes  d'herbes ,  cautères ,  rien  ne  Tavait  soulagée|,  lorsqu'on 
s'adressa  à  moi.  J'entrepris  le  traitement  sans  cautère ,  enSSmim's- 
trant  intérieurement  Ji7<c6a,  comme  je  l'ai  déjà  ditsouvent.  Au  boutde 
quelques  mois,  il  sortit  une  esquille  de  la  plaie  qui  se  cicatrisa  peu  à 
peu.  Le  traitement  dura  du  28  septembre  1838  au  i^  mars  1839,  et 
je  crois  qu'il  aurait  été  beaucoup  moins  long,  si  Téloignement  dé  la 
malade  n'agit  pas  forcé  à  l'interrompre  plusieurs  fois.  Elle  ne  reçut 
en  effet  dlans  tout  ce  temps  que  vingt-huit  doses  de  silice. 

19. 

Dorette  Stiirtz,  âgée  de  quatorze  ans,  souffirait  depuis  quelques 
années  d'une  ophihalmiescrofuletise,  et  les  médicamens  aHopathiqnes 
qu'elle  avait  pris  jusque  là,  nommément  l'huile  de  foie  de  morue 
dont  elle  avait  fait  usage  pendant  trois  mois,  n'avaient  amené  aucvne 
amélioration  dans  son  état.  L'inflammation  durait  déjà  depuis  le  com- 
mencement de  décembre  1838 ,  lorsqu'on  s'adressa  à  moi  le  8  avril  1839 . 
Elle  se  caractérisait  par  une  rougeur  vive,  des  phlyctèoes  et  un  petit 
ulcère  sur  la  cornée,  des  douleurs  brûlantes,  lancinantes daj^ftVœil  avec 
larmoiement  et  photophobie  extrême.  Du  8  avril  au  28  niai,  j'administrai 
hepar  sulpkuris  3  gr.  8  in  spirit.  vini  g  j. ,  quelques  gouttes  dans 
de  l'eau,  matin  et  soir.  Les  yeux  furent  guéris  sous  l'influence  de 
ce  médicament  ;  et  il  ne  s'agit  plus  dès-lors  que  de  faire  disparaître 
quelques  taches  de  la  cornée.  Ck)mme  la  malade  souffrait  d'une  toux 
muqueuse  ^  je  choisis  stannum  4  gut.  1  en  quatre  doses,  et  stannum 
à  gr.  1,  quatre  doses,  une  tous  les  trois  jours,  le  soir,  alternativement. 
Les  tachV's  ne  disparurent  pas  entièrement,  mais  on  put  regarder 
la  toux  comme  giiërie.  Les  pareils  et  la  malade  furent  d'a,vis  qi^e  la 
cornée  l'était  aussi,  et  lè  traitement  cessa.  Il  n'y  a  pa^  eu  jusqu'à 
présent  (décembre)  la  moindre  trace  d'^iullammatioii. 

20. 

Élise,  fille  du  brossier  Schuize,  âgée  de  trois  ans,  avait  depuis 
près  de  deux  ans  une  teigne  suintante,  unégilops  avec  photophobid^ 
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un  exanthème  ortiaire  qui  lui  causait,  surtout  la  nuit,  un  prurit 
très-désagréable,  les  glandes  a^illaires  enflées,  ainsi  que  les 
submaxillaires,  Thumeur  larmoyante  et  une  salivation  périodique.  Ou 
lui  avait  déjà  fait  prendre  plusieurs  médicamens  allopaihiqùes,  et 
entre  autres  Thuile  de  foie  de  morue,  mais  sans  résultat. 

J'entrepris  le  traitement  le  M  février  1S3S,  et  conimençai  par 
spiriius  sulphuris^  3  gut.  I ,  tous  les  (rois  soirs,  pendant  deux  mois. 
La  teigne,  la  tuméfaction  des  glandes  et  Texanthèuïè  s'amendèrent, 
ainsi  que  le  prurit.  Au  commencement  de  mars,  je  pt*e'scrrvis  hepar 
sulphuris  ealcarZ^  quelques  grains  dans  3  ij  d'esprit-de-vin ,  deux 
gouttes  dans  de  Teau  chaque  soir,  pendant  deux 'mois.  L*ophthalmie 
et  la  teigne  disparurent,  et  la  salivation  ne  recommença  plus.  Une 
toux  mifqueuse,  dont  les  accès  avaient  lieu  aussi  bien  lé  jour  que  la 
nuit,  affection  dont  la  malade  devait  souffrir  périodiquement,  exigea 
remploi  de  tinct,  calcar.  8,  quelques  gouttes,  matin  et  soir,  qui  la  fit 
cesser.  Vers  le  mois  d*aoftt,  Texanthème  ortiaire  reparut  avec  une 
nouvelle  violence.  Je  prescrivis  mercur,  sobib,  3  gr.  1,  alterné  avec 
tinct.  mercur.  solub,  6  gutt.  1,  tous  les  quatre  jours,  le  soir,  pendant 
environ  six  semaines.  La  malade  ne  présentait  plus  de  symptôme 
visible,  mais  elle  était  toujours  mécontente  et  pleurait'  facilement. 
Elle  eut  la  rougeole  sans  accident  au  mois  de  décembre,  "âù  mois 
d'août  1839,  elle  fut  attaquée  d'une  grave  péripneumonie,  dont  je  ne 
décrirai  pas  la  marche,  et  qui  fit  place,  ^u  miUe|i  cTuDe  Q^yre  oq^ti- 
nueile,  à  une  forte  toux  muqueuse  qui  mit  la  malâcjlQ  au  pluf  bp* 
Siannum,  sulphur  et  china  la  guérirent  p(^rtant  peu.à  pjÇfi^ . 

Ce  cas  et  d'autres  pareils  m'ont  convaincu  que  chez  les  sujets, 
scrofuleux ,  les  affectiops  inflamouitoîre^  dos  (>oiuq9i\s  prfmneiif 
aisément  un  caractère  dangereux  et  exigent  par  conséqu^^.qfO  nou^. 
apportions  le  plus  grand  soin  à  établir^le  pronostic.  i^, . 

■    ■  21. 

Charlotte,  fille  de  M.  W.  de  Celle,  âgée  de  huit  uns,  SAti|rrait4*f9i» 
Qphthalfnie  extrêmement  douloureuse,  av^  phptophobj^  laraioifiinont 
et  orgeolets,  boutons  et  crpûies  à  la  face  qui  était  pâ^e  ^\  vplmQUJHlv 
ainsi  qu'à  la  nuque,  enflure  du  nez  et  des  lèvres,  migraine  avec  vo- 
miisemens»  On  lui  avait  fait  prendre  différons  médicamens  allopa^ 
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thiques,  on  lavait  tenuceii  chambre  pt^nilant  plusieurs  mois,  on  lui  avait 
donné  de  l'huile  de  foie  de  morne ,  mais  tous  ces  moyens  n^avaient 
servi  qu*à  déranger  encore  davantage  sa  santé.  Avant  d'avoir  bien 
examiné  son  état,  je  prescrivis  belladonna6  gui.  \f  tous  les  trois 
soirs,  pendant  quelques  semaines,  en  conseillant  des  promenades  au 
grand  air  chaque  jour.  Le  10  février  iS39,  je  trouvais  cependant  que 
graphit,  convenait  mieux,  et  la  malade  en  reçut  huit  doses ,  quatre 
d*un  grain  de  la  3«  trituration,  et  quatre  d'une  goutte  de  la  8*  dilu- 
tion, à  prendre  alternativement.  L'exanthème  du  visage  et  de  la 
nuque  diminua,  ainsi  que  la  céphalalgie  et  le  malaise  qui  raccom- 
pagnaient. Sous  l'influence  de  spiritus  sulphuris  et  de  staphisagria  que 
je  prescrivis  ensuite,  lesorgeolets  et  rophthalmie  disparurent  en  grande 
partie,  mais  cette  dernière  s'étant  exacerbée  quelque  temps  après  , 
j'eus  l'occasion  de  voir   pour  la  première  fois  la  malade  et  je 
trouvai  indiqué  hepar  sulphuris  calcar.  3,  car  il  y  avait  de  petits 
ulcères  sur  la  cornée.  Cependant  ce  médicament  ne  me  rendit  pas  de 
bien  grands  services.  J'eus  recours  à  euphrasia^  ealcarea  et  psorin. 
Jusqu'à  présent  l'oeil  est  resté  sans  inflammation,  cependant,  on  ne 
peut  regarder  la  maladie  comme  guérie  et  je  continuerai  le  traitement. 
Je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  affection  et  j'entrerai  alors  dans  de 
plus  grands  détails. 

22. 

Frédérique  Sander  avait  une  teigne  suintante  contre  laquelle  on  lui 
avait  fait  prendre  pendant  plusieurs  mois  de  l'huile  de  foie  de  morue. 
L'état  ne  changea  en  rien.  On  s'adressa  à  moi.  Du  8  an  29  avril  1838, 
elle  reçut  chaque  soir  quelques  gouttes  de  spiritus  sulphwis  3,  sans 
amélioration  notable.  Du  1"  au  26  mai,  j'administrai  dcutaU^  quel- 
ques gouttes  tous  les  quatre  soirs.  La  croûte  sécha  en  plusieurs 
endroits  et  le  suintement  diminua  aussi.  Le  prurit  extraordinaire  et 
la  chu  le  des  cheveux  m'engagèrent  à  choisir  staphisagria  3  gnt.  1, 
tous  les  trois  jours,  le  soir.  La  malade  continua  à  en  prendre  jusqu'au 
30  juin  et  Texanthéme  disparut. 

Quand  j*ai  à  traiter  une  affection  pareille,  je  fais  souvent  couper  les 
cheveux  et  laver  la  tête  chaque  jour  av-ec  de  Teau. 


I 
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23. 

Dorothée  Fischer,  de  Hemmîge,  près  de  Hanovre,  âgée  de  treize 
ans,  souffrait  depuis  deux  ans  d'un  ulcère  fistuleux  au  bras.  Elle  prit 
pendant  neuf  noois,  sans  aucun  résultat,  de  l'huile  de  foie  de  morue. 
L'état  empira  au  contraire  et  il  lui  vint  au  pied  une  tumeur  qui,  vrai- 
semblablement finira  par  s'ouvrir  et  suppurer.  Je  la  traite  depuis 
quelques  semaines. 

24. 

W.  Rebenstich ,  cordonnier,  a  des  ulcères  fistuleux  aux  épaules , 
sous  les  aisselles  et  aux  hanches ,  et  jamais  cas  n'a  mieux  montré 
combien  la  médecine  est  impuissante  contre  une  pareille  maladie , 
quoiqu'elle  ne  soit  pas  incurable.  Les  médicamens  allopathiques,  ad- 
ministrés dès  le  début ,  n'ont  pas  guéri  seulement ,  mais  ils  n'ont  pas 
empêché  le  développement  du  mal.  Les  ulcères  se  sont  étendus  de 
plus  en  plus ,  et  il  y  en  a  au  moins  vingt.  Cure  par  la  faim ,  frictions 
mercurielles  jusqu'à  la  salivation  et  au  vacillement  des  dents,  poudre 
de  Pulmer  administrée  pendant  trois  mois ,  sétons  ,  cautérisation , 
tout  a  été  essayé ,  et  tout  a  échoué  comme  Thuile  de  foie  de  morue. 

Je  traite  le  malade  depuis  quelques  semaines,  et  j'ai  tout  lieu  d'es- 
pérer d'obtenir  un  résultat  aussi  favorable  que  celui  que  j'ai  obtenu 
dans  le  cas  suivant. 

25. 

Henriette  Rebenstich ,  âgée  de  six  ans ,  avait  pris  pendant  près 
d'un  an ,  sans  succès,  de  l'huile  de  foie  de  morue  contre  des  ulcères 
aux  narines.  Sons  l'influence  de  ce  médicament ,  les  yeux  s'étaient 
enflammés  et  les  joues  avaient  enflé.  Grapkit  3  gr.  i,  alterné  avec 
graphit.  6  gutt.  1,  une  dose  tous  les  quatre  soirs,  la  guérirent  pres- 
que parfaitement  en  trois  mois. 

26. 

La  femme  Lindwedel,  de  Schreckhof ,  avait  pris  également ,  sanflf 
le  moindre  résultat ,  de  l'huile  de  foie  de  morue  contre  des  ulcères 
fistuleux  à  la  mâchoire  et  sous  les  aisselles.  L'état  restait  le  même 
depuis  quatre  ans.  Hepar  sulphuris  et  spiritus  ailiceœ  fermèrent  deux 
de  ces  ulcères  en  trois  mois. 
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27. 

Je  crois  avoir  prouvé,  par  ces  exemples ,  que  l'huile  de  foie  de 
morue  ae  produit  pas  les  résultats  qu^on  eu  attend  dans  les  affections 
scrofuleuses  et  dans  d'autres  maladies,  et  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  qui  avaient  été  traités  inutilement  et  par  ce  moyen  et  pfir  d  au- 
tres médicamens  allopathiques,  Thomœopathie  a  guéri  fréquenpment 
ou  a  au  moins  amélioré  Tétat.  Je  terminerai  en  citant  encore  quelques 
faits  qui  démontreront  combien  les  résultats  du  traitement  bomœo- 
pathiqtie  sont  plus  brillans  que  ceux  du  traitement  allopathique , 
qnand  on  y  a  recours  an  début  de  la  maladie. 

Le  fils  de  M.  le  commi^aire  WesselhSft  de  Hanovre,  Jules,  âgé 
d'une  huitaine  d'années,  avait  à  la  mâchoire  inférieure  une  tomear 
dure,  tendue  et  douloureuse,  qui  avait  commencé  à  paraîtra  dans 
les  premiers  jouira  de  juillet  4836,  et  qui  faisait  de  lents  progrès. 
Je  le  vis  le  31  juillet.  Je  trouvai  que  cette  tumeur  avait  son  siège 
dans  la^mâchoire  et  s'étendait  plus  ou  moins  vers  le  cou.  Elle  causait 
des  douleurs  au  toucher  seulement ,  douleurs  que  l'enfant  ne  pou- 
vait décrire.  Je  prescrivis  sept  doses  calcarea  8  gat.  1 ,  tons  les 
trois  soirs.  La  tumeur  montrant  plus  de  disposition  à  'ietârk  sup- 
puration ,  je  fis  appliquer  des  cataplasmes  chauds  de  noSé  de  pain 
et  administrai  intérieurement  hepar  sulphuris  3  gr.  1,  tous  les  trois 
jours,  le  soir.  La  tumeur  s'ouvrit  et  il  sortit  du  pus  qui  avaitl'aspect 
du  pps  ordinaire.  Le  18  ^eptçmbre,  on  qtie  mauda  que  la  pkiie 
s'était  fermée  et  que  1^  suppuration  avait  cessé.  Je  revins  à  c^l- 
çarça^  employée  comme  aqparav^pt.  Le  ^8  payembre^  le  pà^e  m^é?- 
crivit  qu^  la  suppuration  avait  recpipoiepçé.  Silicea  i^  giU^  .ft,  (ous 
les  trois  jours,  le  soir,  (^e  14  déceinbrÇf  ompe  fit  savoir  que  l^.supr 
puration  était  sanguinolente.  Cette  circpn^f^nçe  me^d^t^iiwif  àtpre^r 
crire  mercur.  solub,  hahn,  3  gr.  1^  tous  les  trois  soirs ,  pendant  trois 
semaines.  Le  pus  étant  redevenu  de  bonne  nature ,  je  fis  prendre 
pendant  un  mcâs  silidRa ,  et  la  plaie  se  ferma.  •    "*'*''  •  ^ 

.  '    r    T:'"»1.... 

28.  ;        ...;. 

Le  résultat  fut  le  même  avec  mon  fils  Charles,  âgé  de  huit  ans  \ 
seulement  la  guérison  fut  plus  prompte. 
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29. 

M.  Wedekind ,  négociant  de  Hildesheim ,  avait  déjà  perdu  de  la 
pédarthrocace  un  enfant  qui  avait  été  traité  allopathiquement,  lorsque 
sa  fille  Minna  fut  attaquée  de  la  même  maladie.  Un  premier  exemple 
rayant  convaincu  de  l'insuffisance  de  ce  traitement  qui  n'avait  pas 
réussi  davantage  contre  un  exanthème  ortiaire  dont  cette  petite  fille 
était  attaquée  depuis  plusieurs  mois,  il  s'adressa  à  moi  au  mois  d'oc- 
tobre 1834.  La  maladie  avait  déjà  fait  de  tels  progrès  dans  le  pouce 
qu'on  devait  attendre  à  chaque  instant  l'aboutissement.  J'administrai 
tinct.  hepar.  sulphuris  calcar.  5 ,  glot).  1,  tous  les  six  soirs.  A  la  fin 
d'octobre  le  doigt  aboutit,  ce  qui  aurait  eu  lieu  d^ailleurs  sans  médi- 
cament. A  la  fin  de  l'année  ,  on  ne  remarquait  pas  encore  de  chan- 
gement dans  l'état  de  l'enfant.  Au  mois  de  janvier  1835,  j'adminis- 
trai conîum  20  ^  quelques  globules ,  tous  les  cinq  jours ,  le  soir.  La 
plaie  diminua  ,  ainsi  que  l'ortiaire ,  mais  l'amélioration  ti'ayant  pas 
semblé  Faire  de  nouveaux  progrès  jusqu'à  la  fin  de  février,  je  pres- 
crivis ,  au  commencement  de  mars ,  tinct.  sulphuris  20 ,  glob.  3-4  ^ 
tous  les  quatre  soirs.  Vers  le  milieu  d'avril ,  la  plaie  était  cicatrisée 
et  l'exanthèin.e  ne  se  montrait  pliis  que  rarement.  Je  donnai  encore 
contre  ce  reste  de  la  maladie  sulphur  ,  hepar  sulphuris  cale  et  caus" 
iicum ,  et  j'en  obtins  les  plus  heureux  résultats.  Le  succès  que  j'ob- 
tins dans  ce  cas  fut  dû  sans  doute  à  ce  que  la  suppuration  ne  s'éteo- 
dait  qu'aux  parties  molles  et  n'avait  point  attaqué  les  os. 

30. 

Ma  fille,  Louise,  ^gée  (le  douze  ans,  qui  depuis  que  je  l'avais  trai- 
tée par  les  moyens  homœopathjques  pour  (e  croup  do^t  elle  ay^it 
été  attaquée^  était  restée  c(ébile,  et  était  trèsr^ujette  nommément ^^, 
de  renrouement ,  de  l'oppression,  des  affectipnsdesi  glandes  du  cou^ 
de  la  fièvre»  etc.,  présentait,  il  y  a  plus  d'un  an,  tous  le§  s^^mptâtnes 
d'une  pédafthrqçfiee  dans  rartiçi^latipn  du  m^ius.  Je  lui  ai  déjà  faiç 
prendre  fycopodiumô,  spongia  3  et  nitriacid,  5,  à  la  dose  d'une  goutte. 
Le  mal  n'a  pas  entièrement  disparu ,  mais  il  a  tellement  diminué 
qu'on  peut  n'en  tenir  aucun  compte.  Je  n'ai  jamais  réussi ,  du  reste, 
à  obtenir  un  pareil  résultat  des  médicamens  allopathiques  ;  car  lort 
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même  qu'on  m*appclait  au  début  de  la  maladie ,  je  ne  pouvais  en 
arrêter  les  progrès  ni  l'empêcher  souvent  de  dégénérer  en  cachexie. 
Mais  où  trouver  aussi  des  observations  qui  indiquent  la  marche  à 
suivre  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ?  Rust  (Handbuch  der  Chi- 
rurgie, vol.  XV,  pag.  121)  fait  le  même  aveu. 

«Le  pronostic  de  la  spinaventosa  (pédarthrocace),  dit-il,  relative- 
ment à  ce  que  Tart  peut  pour  sa  guérison ,  doit  être  considéré  comme 
des  plus  défavorables  à  cause  de  l'inefficacité  des  moyens  dont  dous  dis- 
posons ;  nous  ne  pouvions  pas  même  espérer  A' en  arrêter  Us  progrès^ 
etc.  »  Il  dit  ailleurs ,  au  sujet  du  traitement  de  cette  spina  ventosa , 
qui  attaque  plutôt  les  adultes,  qu'on  peut  employer  les  préparations 
mercurielles ,  l'antimoine ,  en  l'absence  de  meilleurs  médicamens , 
mais  que  l'expérience  a  prouvé  qu'on  ne  doit  pas  en  attendre  des 
résultats  décisifs. 

On  pourrait  demander  pourquoi  ces  moyens  et  d*antres  encore 
tirés  de  la  pratique  vulgaire  peuvent-ils  s'employer  dans  ce  cas,  car 
il  ne  suffit  pas  pour  en  autoriser  l'emploi  qu'on  n^en  possède  pas  de 
meilleurs?  Le  mercure  et  l'antimoine  sont  des  médicamens  trop 
importans  pour  qu'on  ose  les  administrer  en  forme  dressai,  d'autant 
plus  que  l'allopathie  ne  procède  pas  par  de  petites  doses. 

Malheureusement  on  n'a  pas  d'autre  raison  pour  combattre  telle  ou 
telle  maladie  par  des  moyens  très-énergiques,  tirés  de  la  pratique 
vulgaire  ;  on  se  contente  de  dire  qu'ils  sont  applicables.  Mais  tout 
n^est-il  pas  applicable?  N'a-t-on  pas  vu  donner  dans  un  délire  trem- 
blant vingt-quatre  grains  d'opium  en  vingt-six  heures  ;  vingt  grains 
de  pierre  infernale  en  vingt-quatre  heures;  douze  grains  de  sucre  de 
Saturne  en  un  jour,  pendant  quelque  temps  même  !  Dans  combien  de 
cas  n'a-t-OD  pas  administré,  comme  applicable,  la  décoction  de 
Zittmann?  Et  dans  combien  de  cas  la  santé  du  malade  n'a-t-e1Ie  pas 
été  ruinée  par  ce  médicament  ?  Certes,  il  y  a  bien  des  médecins  qui 
renonceraient  à  leurs  expériences  avec  cette  décoction;  s'ils  savaient 
quels  ingrédiens  y  entrent,  et  qu'entre  autres  on  en  retire  du  niiercure 

par  gros.  (Medicinische  Jahrbûcherj  vol.  III,  cah.  3.) 
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ENCORE  UN   MOT  SUR  L'EMPLOI   DU  PHOSPBORB   DANS  LB  TYPHUS 

ABDOMINAL , 

Par  le  docteur  KallbNBACH  (1). 

Emilie Seydelmann,  âgéedeoDze  ans,  d'une  constitution  faible,  scro- 
fuleuse,  fut  attaquée  à  la  fin  d'avril,  à  lasuite  d'un  lé(j;er catarrhe,  d'un  * 

typhus  abdominal  dont  les  symptômes,  d'abord  obscurs,  se  caracté- 
risèrent ensuite  parfaitement.  Constipation,  peau  sèche  et  brûlante, 
pouls  à  cent  vingt  pulsations  et  plein,  langue  chargée,  ventre  sensible 
dans  la  première  période,  et  plus  tard  selles  fréquentes,  sanguino- 
lentes, langue  fendillée^  d'un  rouge  brillant  sur  les  bords.  Le  troi- 
sième jour,  3  mai,  après  un  accès  de  frissons,  on  me  fit  appeler,  et  je 
prescrivis  les  quatre  premiers  jours,  d'après  l'ensemble  des  symp- 
tômes, aconit,  deux  doses,  belladonna  et  bryonia  (dil.  3  et  4},  et  je  fis 
donner  en  outre  quelques  lavemens  d'eau  pour  faire  cesser  la  consti- 
pation, ce  qui  réussit.  Le  cinquième  jour,  se  déclarèrent  les  diarrhées 
caractéristiques.  Dans  la  nuit,  il  y  eut  cinq  selles  excessives.  Je  pres- 
crivis spirit.  phosphor.  gut.  20  dans  un  gros  d'esprit-de-vin,  deux 
gouttes  toutes  les  trois  heures.  J'oubliai  d'avertir  la  mère  de  la  malade  '^ 

de  la  manière  dont  elle  devait  administrer  ce  médicament  ;  elle  le  lui 
fit  prendre,  comme  les  autres,  dans  de  l'eau.  Le  6  mai,  les  diarrhées 
diminuèrent,  il  est  vrai,  mais  le  7  et  le  8,  elle  redevinrent  tout  aussi 
copieuses.  Les  forcesde  la  malade  tombaient  à  vue  d'œil  et  je  croyais 
déjà  que  le  phosphore  ne  me  serait  d'aucun  secours.  Ce  fut  dans  ces 
circonstances  que  j'appris  par  hasard  que  la  malade  recevait  le  médi- 
cament dans  de  l'eau.  Je  le  lui  fis  donner  sur  du  sucre  ;  Teiïet  fut* 
étonnant.  Il  n'y  eut  la  nuit  suivante  que  deux  selles  modérées,  et  une 
seule  dans  la  journée.  Je  fis  continuer  l'usage  du  phosphore  à  la  même 
dose  jusqu'au  14  mai,  mais  à  de  plus  longs  intervalles.  Ce  jour-là,  je 
pus  cesser  remploi  de  ce  médicament,  l'état  s'étant  amélioré  de  plus 
en  plus  et  la  malade  étant  près  de  guérir. 

Ce  cas  me  semble  prouver  d'une  manière  évidente  la  grande  eOica* 
cité  du  phosphore  dans  le  typhus  abdominal.  Il  prouve  également 
combien  l'eiBcacilé  d'un  moyen  dépend  de  la  forme  sous  laquelle  on 

(I)  Voir  l^otre  Ji^vue,  vol.  I,  p.  305. 
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remploie,  et  qu'on  peut  difficilement,  comme  Liedbeck  semble  le 
proposer,  substituer  au  phosphore  donné  sur  du  suore,  de  Tean 
phosphatée  qui  ne  contient  que  de  l*acide  phosphorique.  Il  est  dou- 
teux qu'on  puisse  avec  succès  combiner  une  préparation  de  phosphore 
avec  de  Teau  ;  car  il  est  difficile  de  dire  jusqu'à  quel  point  la  disso- 
lution s'opère.  Veut-on,  comme  on  se  le  propose  en  employant  Teau 
phosphatée,  donner  une  préparation  plus  faible,  on  doit  choisir  une 
dilution  plus  basse,  car  personne  ne  croit  plus  sérieusement 
aujourd'hui  qu'une  dilution  de  spirit.  phosph.  agisse  plus  énergique- 
tnent  que  spirit,  phosphor. 

Deux  circonstances  me  paraissent  encore  remarquables  dans  le 
cas  précédent.  C'est  d'abord  qu'il  n*y  eut  pas  du  tout  de  délire  mur- 
murant et  que  la  malade  ne  délira  que  la  quatrième  nuit  pendant 
quelques  heures,  et  ensuite  que  du  premier  jour  de  la  maladie 
Jusqu'au  dixième  environ,  où  l'amélioration  fut  si  frappante,  tout  le 
bas- ventre  depuis  la  région  de  l'estomac  jusqu'au  pubis  resta  tellement 
sensible  qu'au  moindre  toucher  la  malade  poussait  des  gémissemens^ 
ce  qui  me  fit  croire  d'abord  qu'elle  était  attaquée  d^Ufle  péritoïrite. 
Je  regrette  de  n'avoir  pas  administré  dans  les  premiers  jours  ^Aus  qui 
Traisemblablement  aurait  enlevé  plus  promptement  fnrritation 
inflammatoire  du  canal  intestinal  ou  aurait  fait  cesser  au  tnoins  les 
douleurs. 

COMMUNICATIONS    PRATIQUES, 

Par  le  docteur  YehsemeTER. 
1. 

Ictère  chroniqu  .  Krien,  teinturier,  âgé  d'une  quarantaine  d^année^, 
était  malade  depuis  trois  semaines,  à  la  suite  d'un  chagrin.  Teinte 
Jaune  de  Falbuginée  et  delà  peau,  langue  blanche,  inappétence, 
pression  dans  Thypochondre  droit,  excrémens  argileux,  urine  foncée, 
pouls  donnant  à  peine  soixante  pulsations.  Nux  çomica  3,  administrée 
par  gouites,  ne  produisit  rien  en  huit  jours.  Aurum  mUr,  natr.  3 
gut.  6,  chaque  soir.  Le  lendemain  de  la  première  dose,  trois  belles 
diarrhéiques.  Après  la  seconde,  douze  selles  bilieusesenvingt-qoalre 
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heures.  Je  fis  discontinuer  l'usage  du  médicament.  Au  bout  de  quatre 
jours,  il  ne  restait  pas  de  trace  de  la  maladie. 

2. 

Épilepsie.  A.  K.,  servante,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  qui  semblait 
robuste  et  bien  portante,  était  sujette  depuis  dix  ans  à  des  attaques 
d'épilepsie.  A  Texception  des  maladies  de  Tenfance,  elle  s'était  tou-  * 

jours  bien  portée.  Ses  règles  avaient  paru  à  seize  ans,  sans  douleur  et 
étaient  régulières.  Elle  ne  se  souvenait  pas  d'avoir  éprouvé  une 
frayeur  ou  quelque  autre  chose  qui  eût  pu  donner  lieu  à  la 
maladie. 

Un.  an  après  la  première  attaque  elle  en  eut  une  seconde ,  et  elles 
se  renouvelèrent  dès-iors  chaque  année  pendant  cinq  ans.  Il  y  eu 
eut  ensuite  une  tous  les  six  mois ,  puis  trois  et  même  quatre  par  an , 
et  enfin  en  1836,  les  attaques  se  répétèrent  presque  tous  les  quinze 
jours  ou  au  moins  tous  les  mois.  J'entrepris  le  traitement  au  nouvel 
an  de  i857.  Elle  avait  eu  dans  la  nuit  une  attaque  très-violente  cau^ 
sée  par  la  frayeur. 

Je  prescrivis  cuprum  oxyd.  dil.  3  gr.  iij-v  et  ignatia  dil.  2,  pat 
gouttes ,  alternativement.  Elle  prit  d'abord  une  pondre  du  premier 
médicament  tous  les  deux  jours ,  plus  rarement  ensuite ,  et  plusieurs 
semaines  après ,  ignatia  de  la  même  manière. 

Il  n'y  eut  pas  d'accès  jusqu'à  Pâques.  La  malade  devint  dès^ 
lors  plus  négligente  à  prendre  les  médicamens ,  et  quoique  je  lui 
conseillasse  de  suivre  régulièrement  le  traitement ,  elle  n'en  fit  rien. 
—  Six  mois  après  le  dernier  accès ,  il  y  en  eut  un  nouveau  dans  le- 
quel elle  se  blessa  considérablement  au  visage.  Rendue  plus  prudente 
par  cet  accident,  elle  recommença  à  prendre  régulièrement  les  mé- 
dicamens ,  et  à  des  intervalles  moins  longs  qu'auparavant.  Il  n'y 
a  pas  eu  de  nouvelle  attaque  depuis  le  mois  de  juillet  1837,  quoi* 
que  la  malade  n'ait  rien  pris  l'année  passée. 

3. 

Madame  S.,  âgée  de  trente-six  ans ,  grêle ,  nervepse ,  mère  de  six  fÊ^^f^ 
enfans,  très-malbeureuee  en  ménage,  avait  été  gravement  malade 
dans  rhiver  de ,1836-1837.  Elle  avait  eu,  au  dire  de  sa  mère. 


i\i»V 
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une  pcripneumoQie.  Je  ne  puis  rien  dire  de  la  marche  de  cetle 
maladie  ;  tout  ce  que  j'ai  appris  c'est  que  le  médecin  qui  la  soi- 
gnait désespérait  de  la  guérir.  Trois  mois  se  passèrent  ainsi ,  et 
le  médecin  déclara  enfin  qu'il  ne  pouvait  plus  rien  prescrire , 
qu'on  pouvait  donner  à  la  malade  tout  ce  qu'elle  désirerait,  et  que 
la  mort  s'approchait  à  grands  pas.  Ce  fut  alors  qu^on  nie  fit  ap- 
peler, plutôt  pour  tranquilliser  la  malade  que  dans  Tespoir  que 
mes  soins  lui  seraient  utiles. 

Je  la  trouvai  extrêmement  maigre  et  offrant  tous  les  symptAmes 
d'une  phithisie  pulmonaire  au  dernier  degré.  Toux  continuelle ,  ex- 
pectoration quotidienne  d'une  masse  purulente  verdâtre-jaunâtre  à 
remplir  deux  ou  trois  crachoirs,  fièvre  nocturne  avec  rongeur  circon- 
scrite des  joues  qui  étaient  creuses,  chaleur  brûlante  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds ,  etc. ,  eu  outre  diarrhées  et 
sueurs  nocturnes  colliquatives ,  insomnie,  pouls  petit  et  fréquent, 
à  400-120  pulsations^  respiration  brève,  accélérée.  (Malheureu- 
sement la  poitrine  ne  fut  pas  explorée  avec  le  stéthoscope ,  et  à 
vrai  dire ,  je  ne  le  crus  pas  nécessaire  ;  car  je  jugeai  que  la  malade 
était  perdue.) 

Pour  tranquilliser  la  malade,  je  lui  fis  prendre  aconii,  3  gut.  3-5  , 
toutes  les  heures.  La  nuit  suivante ,  sommeil  paisible  pendant  une 
heure.  Encouragée  par  cet  heureux  résultat ,  la  malade  conçut  un 
nouvel  espoir  et  prit  le  médicament  pendant  six  jours.  Le  soouneil  se 
prolongea  pendant  trois  heures  sans  interruption,  et  la  diarrhée  di- 
minua ,  mais  les  autres  symptômes  restèrent  les  mêmes.  Je  prescrivis 
alors  china  3  gut.  3 ,  toutes  les  trois  heures  ,  pendant  huit  jours.  La 
fièvre  diminua  d'intensité ,  les  sueurs  nocturnes  devinrent  moins 
copieuses ,  la  diarrhée  se  réduisit  en  deux  selles  en  vingt-quatre 
heures.  Le  malade  recouvrit  un  peu  d'appétit.  Toux  et  expectoration 
comme  auparavant.  Spiritus  sulphuratus  8  gut.  3-6,  trois  fois  par  jour. 
La  fièvre  ,  la  diarrhée  et  les  sueurs  nocturnes  s'amendèrent  de  Jour 
en  jour,  la  toux  et  l'expectoration  diminuèrent  un  peu.  Au  bout 
de  dix  jours  de  l'emploi  de  ce  médicament  il  se  forma  sur  la  poi- 
trine et  aux  aisselles,  en  même  temps  que  la  toux  diminuait  nota- 
blement, dix  à  Ao\xzQ  furoncles  qui  atteignirent  une  grosseur  inac- 
coutumée. Les  forces  revinrent  avec  l'appétit.  La  malade  put  passer 
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quelques  heures  hors  du  lit.  Je  fis  continuer  Tusage  du  naédicament. 
Il  parut  de  nouveaux  furoncles,  et  la  malade  soufl'rant  trop  ,  je  fis 
cesser  remploi  du  soufre.  Les  furoncles  guérirent.  La  toux  et  Fexpec- 
toration  avalent  disparu. 

Depuis  six  mois  environ  elle  était  parfaitement  guérie ,  lors- 
qu'elle fut  attaquée  d'une  céphalalgie  nerveuse.  Je  prescrivis  spi- 
riius  sulphur.  plutôt  pour  foire  un  essai  que  pour  la  guérir.  An  bout 
de  quelques  jours ,  plusieurs  furoncles  reparurent.  La  malade  était 
furieuse  de  ce  que  je  lui  avais  redonné  ce  médicament  qui  la  faisait 
tant  souffrir.  Je  dus  lui  promettre  de  ne  plus  y  recourir  jamais.  Ce- 
pendant un  an  après  environ,  je  Tadministrai  encore  une  fois.  L'effet 
en  fut  moins  remarquable ,  ce  qui  n'empêcha  pas  toutefois  la  ma* 
lade  de  s'adresser  à  un  autre  médecin. 

4. 

Néç^raigie  cœliaquê.  H.  Munch,  âgé  de  trente  ans,  ceinturier,  d'une 
constitution  délicate ,  faible  et  maladive  dès  sa  jeunesse ,  souffrait 
depuis  quelques  années  d'une  névralgie  cœiiaque  qui  avait  tellement 
empirée  dans  les  derniers  temps ,  qu'il  y  avait  souvent  trois  ou 
quatre  accès  par  jour.  Les  moyens  auxquels  on  avait  eu  recours  d'a- 
bord n'ayant  rien  produit ,  il  ne  prenait  plus  rien  depuis  un  an. 

Environ  une  ou  deux  heures  après  les  repas  ^  même  lorsqu'il  n'a- 
vait mangé  que  du  lait ,  il  éprouvait  tout-à-coup  une  violente  dou- 
leur constrictive  dans  le  creux  de  l'estomac,  laquelle  rayonnait 
bientôt  de  là  vers  Thypochondre  gauche,  puis  vers  la  région  du  cœur 
et  l'épaule  gauche.  L'accès  durait  d'une  demi-heure  à  trois  quarts 
d'heure ,  et  se  terminait  par  une  forte  éructation  sans  goût.  Pendant 
Féruclation,  la  douleur  cessait  dans  le  creux  de  l'estomac,  et  il  se 
déclarait  à  la  place  une  constriction  dans  la  poitrine  sous  le  sternum. 
Il  s'était  contenté  d'abord  ,  pour  se  procurer  quelque  soulagement, 
de  se  coucher  sur  le  sopha  sur  le  côté  gauche.  Il  devait  alors  se 
mettre  au  lit.  Dès  qu'il  s'était  réchauffé,  le  paroxysme  cessait  au  mi- 
lieu des  symptômes  indiqués.  S'il  se  mettait  au  lit  immédiatement 
après  souper,  il  n'y  avait  pas  d'accès ,  mais  il  y  en  avait  un  le  len- 
demain matin  quand  il  se  levait.  //  lui  suffisait  de  manger  quoi  que  ce 
fûi  pour  ï apaiser  à  V instant  ;  mais  il  recommençait  une  demi-  heure 
i«.  •  20 
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« 

après.  — Toutes  les  fonctions  étaient  à  l'état  normal.  —  Je  prescri- 
yi$  spiriuis  sulphur.  0  gut.  3,  sur  du  sucre,  chaque  matin.  Immédia- 
tement après  la  prise  il  y  eut  un  violent  accès  suifi  dans  la  joamée 
de  deux  autres  plus  faibles.  Le  lendemain ,  après  la  prise ,  nouvel 
accès ,  mais  plus  faible ,  et  dans  la  journée ,  seulement  des  ûgnes 
qui  semblaient  en  annoncer  on  noureau.  Il  en  fut  de  même  après 
chaque  dose  ;  les  accès  continuèrent  i  aller  en  diminuant  d^intenaité, 
et  depuis  six  mois ,  il  n'en  existe  pas  de  trace.  Le  malade  peut  man* 
ger  maintenant  beaucoup  et  commettre  des  écarta  de  diète  sans 
s'en  ressentir. 

6. 

Un  autre  cas  que  je  traite  actuellement  est  certainement  nn  des 
plus  violens  et  des  plus  opiniâtres  qui  se  soient  présentés  dans  ma 
pratique ,  et  Ton  doit  peu  s'en  étonner,  puisque  pendant  dix  années 
on  a  fait  tout  ce  qu*il  fallait  pour  exacerber  le  mal.  Les  plus  habiles 
médecins  ont  en  vain  épuisé  les  plus  savantes  combinaisons  de  mé- 
dicamens  anti-spasmodiqnes ,  dérivatifs ,  purgatifo ,  etc.  Ils  ne  s*ac- 
eordaient  pas  entre  eux ,  à  ce  qu'il  paraît  d'après  leurs  nraombra-* 
blés  recettes ,  sur  la  nature  du  mal  :  Tun  croyait  que  e*étaît  une 
affection  du  foie ,  l'antre  des  crampes  d'estomac ,  un  troisiéme  des 
strictures  dans  le  canal  intestinal.  Cette  dernière  opinion  pouvait  bien 
avoir  quelque  chose  de  vrai ,  car,  après  l'emploi  de  tant  de  drasti- 
ques ,  il  n'y  avait  rien  d'impossible  qu'il  y  eût  eu  pendant  quelque 
temps  une  stricture  spasmodique.  Cependant  il  n'en  existe  plus  de 
trace. 

Il  y  a  réfpilièrement  chaque  jour  deux  accès.  Dès  que  le  malade  , 
homme  de  cinquante  ans ,  maigre ,  va  au  grand  air  matin  et  soir»  il 
ne  fait  pas  cent  pas  sans  qu'il  se  déclare  tout-à-coup  dans  le  creox 
de  l'estomac  une  violente  douleur  brûlante ,  constrictive ,  qui  monte 
bientôt  dans  la  poitrine ,  sous  le  sternum  ,  coupe  la  respiration ,  et 
force  le  malade  à  s'arrêter.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  y  a  une 
forte  éructation  sonore ,  d'une  violence  et  d'une  durée  dont  je  n*ai 
jamais  eu  d'exemple.  La  douleur  se  fixe  alors  dans  la  poitrine  ,  et 
rayonne  vers  l'hypochondre  gauche.  Le  malade  peut  aussitôt  se  re« 
mettre  à  marcher,  les  éructations  continuent  toujours.  L'accès  ne 
cesse  que  quand  il  a  un  peu  mangé ,  au  milieu  d'une  abondante  iali« 
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vation  écumeuse.  En  chambre ,  Taccès  n'a  lieu  qu'après  une  émo- 
tion, une  frayeur,  un  chagrin,  ou  dans  Texcitation  sexuelle.  Pendant 
Taccès  y  le  creux  de  l'estomac  est  tendu  ,  sensible  à  la  pression  ex- 
térieure ;  mais  hors  de  l'accès ,  il  ne  cause  aucune  sensation  doulou- 
reuse. J'entrepris  le  traitement  au  mois  d'octobre  dernier.  Au  mois 
de  juillet,  le  malade  avait  pris  les  eaux  de  Carisbad.  Il  avait  une 
constipation  opiniâtre  au  point  que  des  pilules  drastiques  lui  procu- 
raient seules  une  selle.  Ce  dernier  symptôme  fut  enlevé  par  nux 

çomica^  carbo  vegetabilis ,  natrum  muriat.^  en  un  mois  et  si  complète- 
ment, qu'il  n*est  plus  nécessaire  depuis  d'en  tenir  compte  dans  le 
choix  du  médicament  (i).  L'accès  lui-même  est  devenu  beaucoup 
plus  faible  ;  il  se  passe  souvent  plusieurs  jours  sans  qu'il  y  en  ait  ; 
cependant  la  guérison  complète  n'aura  pas  lieu  de  sitôt.  Quand  j*att« 
rai  réussi  à  l'opérer,  je  ferai  connaître  les  médicamens  que  j'ai  em- 
ployés et  les  données  fournies  par  Tanamnèse  et  Tétiologie.  Si  j'ai 
parlé  de  ce  cas ,  c'est  pour  montrer  que  la  méthode  spécifique  elle- 
même  ne  vient  pas  si  promptement  à  bout  d'un  pareil  ennemi,  et  que 
pour  le  vaincre ,  il  faut  souvent  recourir  à  un  grand  nombre  de 

moyens.  {Médian.  Jahrbuchery  vol.  III ,  cah.  3). 

MlgCBLLâHÉBS. 

I. 

Remède  suisse  ou  géne^eis  contre  la  grof^elUj  par  Siuder,^  pharma^ 
cien  à  Berne.  Ce  remède,  appelé  aussi  essence  de  fraise,  se  prépare 
ainsi.  On  fait  distiller  cent  mesures  de  lie  de  vin  de  manière  à  en 
obtenir  dix  mesures  d'eaa-de-vie.  On  met  deux  mesures  de  cette 
eau-de-vie  dans  des  pots  bien  plombés ,  d'une  capacité  de  quatre 
mesures ,  et  on  achève  de  les  remplir  avec  des  fraises  mûres.  On  les 
couvre  avec  des  vessies  et  on  les  laisse  exposés  an  soleil  jusqu'à 
ce  que  les  firaises  aient  Uancbi.  On  décante  Teau-de-vie,  on  exprime 
les  fraises  qn'on  remplace  par  d'autres  qui  soient  fraîches  9  et  Ton 
répète  ce  procédé  quatre  f(Àè.  Puis  en  met  l'eau-de-vie  et  toutes  les 
fraises  dont  on  a  exprimé  le  jus ,  dans  un  petit  alambic,  de  la  capa- 

[^  (i)  Ls  fwnie  à^  etcrtoens  pyonre  évidMnwwt  gii'il  »'y  •  pai  d<  aUricture, 
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cité  de  dix  mesures ,  qu'on  place  sur  un  feu  peu  ardent,  eC  on  cùù^ 
serve  dans  des  bouteilles  Talcool  qu*on  obtient  ainsi.  On  en  prend 
chaque  jour,  deux  ou  trois  fois ,  une  cuillerée  à  bouche  dans  du 
bouillon.  En  cas  de  nécessité,  on  peut  aller  jusqu'à  deux  ou  trois 
cuillerées.  On  cesse  d*en  prendre  quand  il  ne  sort  plus  de  gravelle. 
On  dit  que  Teflet  de  ce  remède  est  très-remarquable.  {Schweùze' 
rischc  ZeitachrifL) 

II. 
Remède  de  Neunburg  contre  répilepsie^  parFueîer^  médecin  de  Berne» 

Une  taupe  est  carbonisée  parfaitement  avec  du  vinaigre  dans  une 
poêle  lutée  qu'on  met  dans  un  four.  Le  résidu  consiste  en  une 
poudre  jaune  qui  contient  une  huile  semblable  à  celle  de  Dippel  ; 
c'est  vraisemblablement  la  partie  la  plus  efficace  du  remède.  Le  pro- 
fesseur Fueter  prétend  que  le  pasteur  Neunburg  de  Saint-Aubin 
s*en  est  servi  plusieurs  fois  avec  succès  contre  Fépilepsie.  Il  parait 
qu'on  n'en  a  pas  obtenu  de  moins  bons  résultats  en  d'antres  en- 
droits. {Ibidem.) 

m. 

V arrête- bœuf  {ononis  spinosa),  remède  contre  le  rhumatisme.  Le  doc- 
teur Ascherson ,  de  Berlin  »  a  appris  à  connaître  cette  plante  comme 
un  an ti -rhumatismal  en  voyant  une  blanchisseuse  qui  souffrait  d'un 
rhumatisme  articulaire  chronique ,  et  que  l'enflure  des  articulations 
du  genou  empêchait  presque  de  se  remuer,  se  guérir  en  huit  jours 
au  moyen  d'une  décoction  de  cette  herbe.  Elle  en  prenait  un  quart 
de  litre  à  la  fois.  La  guérison  s*opéra  au  milieu  d'une  forte  diurèse. 
Il  a  employé  depuis  mainte  fois  ce  remède  contre  le  rhumatisme,  d'a- 
bord dans  des  cas  qui  avaient  été  traités  sans  résultat  pendant  des 
semaines  par  les  moyens  ordinaires,  puis  dans  des  cas  récens,  et  le 
plus  souvent  il  en  a  obtenu  de  signalés  services.  Il  n'a  pas  cepen- 
dant osé  jusqu'à  présent  l'administrer  contre  les  rhumatismes  articu- 
laires aigus,  accompagnés  de  fièvre.  L'arrête-bœuf  ne  s'est  pas  mon- 
tré efficace  seulement  contre  les  rhumatismes  articulaires  devenus 
chroniques,  il  a  procuré  aussi  un  prompt  soulagement  dans  les  affec- 
tions articulaires  récentes ,  quand  il  n'existait  pas  de  fièvre ,  ainsi 
que  dans  les  rhumatismes  musculaires ,  par  exemple ,  au  cou  ;  mais 
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il  rendait  d^autant  moins  de  services  qae  la  maladie  se  rapprochait 
davantage  de  la  forme  d*ime  névralgie  pure.  Il  l'administrait  sous  la 
forme  de  décoction  concentrée ,  soit  de  la  plante  fraîche  avec  la  ra- 
cine ,  soit  de  la  racine  seale  ,  soit  enfin  de  la  racine  et  de  la  plante 
sèche.  En  règle  générale ,  les  malades  doivent  en  prendre  un  quart 
de  litre  par.  jour.  Ascherson  n'ose  décider  si  ce  médicament  agit 
comme  spécifique^  ou  comme  diurétiqne.  {Ff^ochenschri/t  son  Casper^ 
1840,  n»  23.) 

IV. 

Utilifé  des  frictions  de  lard  contre  la  phthisie  pulmonaire^  par  le  docteur 

Lowenhardt ,  de  Prenzlau.  La  malade ,  jeune  fille  de  dix-neuf  ans', 
d'une  constitution  artérielle  floride ,  grêle ,  à  la  poitrine  plate , 
scrofuleuse  dès  son  enfance ,  avait  toujours  souffert,  sans  disposition 
héréditaire  à  la  phthisie ,  d*une  oppression  de  la  respiration  et  de 
battemens  du  cœur  et  du  pouls  accélérés.  La  menstruation  n'avait 
apporté  aucun  changement  à  cet  état  auquel  il  s^était  joint  plus 
tard  des  douleurs  catarrhales  et  rhumatisinales  de  longue  durée.  Le 
4  décembre ,  il  se  déclara  de  nouveau  une  affection  rhumatismale  des 
'  articulations  des  épaules ,  des  mains  et  des  pieds ,  avec  froid ,  cha- 
leurs ,  élancemens  dans  la  poitrine ,  et  toux  avec  expectoration 
sanguinolente.  Le  Vi  ;  Fauteur  trouva  dans  la  malade  qui  avait  été 
traitée  jusque  là  par  un  chirurgien ,  tous  les  symptômes  de  la  phthi- 
sie. En  outre,  somnolence  complète  depuis  le  [commencement  de 
la  maladie.  L'expectoration  sanguinolente  et  Foppression  de  la  poi- 
trine déterminèrent  M.  L6wenhardt  à  commencer  le  traitement  par 
une  petite  saignée.  Il  fit  appliquer  deux  fois  des  sangsues,  un 
vésicatoire  sur  la  poitrine  qu'il  fit  entretenir,  et  fit  prendre  intérieu- 
rement les  mMicamens  convenables.  Il  administra  jusqu'au  galeopsis 
sans  obtenir  le  moindre  résultat.  L'agrypnie  continua.  La  malade 
éprouvant  un  dégoût  insurmontable  pour  toute  espèce  de  médecine, 
que  souvent  elle  rendait  aussitôt,  et  le  cas  lui  paraissant  d'ailleurs 
désespéré ,  il  résolut  de  faire  encore  un  essai  avec  les  frictions  de 
lard.  Il  fit  donc  frictionner  lentement  pendant  vingt  minutes  le  matin 
et  laprès-midi ,  et  dans  une  chambre  dont  la  température  était 
entretenue  soigneusement  à  17*  î  R.,  la  poitriiie,  les  flancs  et  le  dos 
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de  la  malade.  Chaque  friction  consommait  un  demi-grat  de  lard; 
Dans  les  quinze  premiers  jours ,  diminution  de  la  transpiratioD ,  ces^ 
sation  complète  des  douleurs  dans  la  poitrine  et  les  articolâlions 
des  bras.  Dans  la  troisième  semaine,  lente  dimmntîoo  de  la  tonx, 
de  Texpectoration  et  de  la  fièvre.  La  malade  pouTait  dormir  pen- 
dant quelques  instans  et  se  mottre  sur  son  séant  sans  le  secours 
de  personne.  L'amélioration  continua  à  faire  des  progrès  dans  les 
semaines  suivantes.  La  guérison  complète  demanda  six  livres  et 
un  quart  de  lard.  H  est  vrai  que  la  malade  se  penche  encore  en 
avant  en  marchant ,  et  a  toujours  la  [poitrine  un  peu  oppressée  ; 
mais  ni  le  catarrhe  ni  le  rhumatisme  n'a  reparu  ;  elle  a  ao  air  de 
force ,  et  se  livre  sans  difficulté  aux  travaux  de  la  campagne. 

( Ibidem,  u.  21.) 

V. 

Remèdes  populaires  des  Grecs ,  par  /.  Landerer^  éf  Athènes. 

io  Le  fiel  séché  du  porc-épic  est  en  grande  répatatioo  auprès  des 
sages-femmes  contre  les  coliques  des  petits  enfians.  Oa  le  mêle 
avec  le  lait  de  la  mère  et  on  le  leur  fait  boire.    • 

2®  A  Maîna  on  fait  dissoudre  du  vitriolum  cupri  dans  do  iu»  de 
citron,  et  on  s'en  lave  les  yeux  dans  rophtbalmie. 

3®  La  racine  de  Vasphodelusfistuhsus ,  mâchée  on  dq^rée  avec 
de  Teau-de-vie  est  un  purgatif  renommé  chez  les  paysans  des 
environs  de  Zeittun  et  de  Salona. 

4"*  Pour  épiler  quelque  partie  du  corps,  le  moyen,  appelé  sarikina^ 
est  préféré  à  tout  autre ,  parce  qu'il  est  à  la  fois  inoffensif  et  d'aa 
prompt  effet.  On  fait  bouillir  du  miel  et  on  y  joint  autant  de  poudre 
calcaire  qu'il  en  faut  pour  donner  au  tout  la  consistance  d'aoe  bouil- 
lie épaisse.  On  s'en  frictionne  la  partie  qu^on  veut  épiler,  et  au  bout 
de  quelques  heures ,  ou  la  lave  avec  un  linge.  Tous  les  poils  tombent 
avec  cette  espèce  d'enduit. 

6"*  Contre  les  points  de  côté  ou  autres  affections  inflammatoires  de 
la  poitrine,  les  paysans  de  l'Élide  s'appliquent  sur  la  place  affectie, 
jusqu'à  ce  que  la  douleur  ait  disparu,  une  pierre  ou  un  morceau  de 
fer  qu'ils  jettent  dans  de  l'eau  froide  et  remplacent  par  un  autre,  dès 
qu'il  commence  à  s'échauffer.  Dans  TArcadie,  au  contraûre,  on  brûle 
la  place  douloureuse  au  moyen  d'un  fer  rouge. 


6^  Quelques  espèces  d'hyménoptères,  les  eumènes  entre  autres  « 
creusent  un  trou  dans  la  terre  ou  dans  les  murs  pour  y  déposer  leurs 
œuft.  La  terre  très-argilleuse  qu'ils  y  apportent  est  regardée  par 
les  sages -femmes  grecques  comme  un  remède  infaillible  contre  diffë- 
rens  exanthèmes  suintans,  contre  la  gale,  les  dartres,  la  teigne,  etc. 
Voici  comment  on  s'en  sert  :  ou  réduit  en  poudre  très-fine  la  terre 
avec  les  insectes  et  les  œufs  qui  s'y  trouvent,  on  y  ajoute  du  vinaigre 
et  de  rbuile  de  manière  à  en  former  une  bouillie  claire  qu'on  applique  ^: 
sur  les  parties  occupées  par  l'exanthème.  Quand  elle  se  sèche^  on  en 
met  une  autre  couche,  jusqu'à  la  guérison.  Les  exanthèmes  les  plus 
opiniâtres  ne  résistent  pas,  dit^on,  à  ce  moyen. 

7^  Un  remède  célèbre  dans  toute  la  Grèce>  contre  Térysipèle,  est 
l'application  de  1  éventail  de  Taspidium  filix  mas  sur  la  partie  affectée. 

8®  Contre  les  maux  de  dents  causés  par  des  dents  cariées,  on  met 
de  petits  morceaux  de  noix  de  galle  dans  le  trou  de  la  dent.  Il  se 
déclare  une  abondante  salivation  qui  enlève  ou  diminue  beaucoup  la 
douleur. 

Q""  L'anagyris  fœtida  se  rencontre  très-fréquemment  dans  les  envi- 
rons d'Épidaure  et  est  nuisible  à  la  santé-  Les  bergers  et  les  enfans 
qui  se  reposent  sous  son  ombre  sont  attaqués  de  violens  vomissemens, 
de  douleurs  d'estomac,  d'un  malaise  continuel  et  de  tremblemens  des 
membres.  Si  l'on  écrase  entre  ses  doigts  ses  fleurs  ou  ses  feuilles, 
dont  l'odeur  est  désagréable,  on  éprouve  de  l'embarras  dans  la  tête 
et  une  céphalalgie  pressive.  Cependant  on  se  sert  avec  succès  des 
unes  et  des  autres  pour  résoudre  les  tumeurs  scrofuleuses. 

(Buckner's  Repertor.  IL  Aeihe.  vol.  22.  cah.  2.) 

VI. 

Propriété  ihérapêtUê^  de  fimih  dt  cr&lmk  contre  certaines  maladies 

nerveuses,  par  Newbidding. 

L'auteur  croit  que  l'huile  de  croton  possède  contre  certains  cas  d'épi- 
lepsie  et  denévralgie  une  propriété  spécifique  indépendante  de  ses  effete 
purgatifs.  Un  homme  de  soixante  ans  qui,  depuis  douze  ans,  était  sujet 
toutes  les  six  semaniesà  de  violentes  attaques  d'épilepsie,  reçut  immé- 
diatement ùprës  l'attaqua  une  goutte  et  demie  d'huile  de  croton.  Il  eut 
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uoe  forte  purgatioD.  11  continua  à  en  prendre  de  temps  en  temps  des 
doses  plus  faibles.  L'épilepsie  n*a  pas  repara  depuis  plus  d'un  ao.  Un 
enfant  de  cinq  ans  souffrait  depuis  deux  ans  de  Tépilepsie.  Les  atta- 
ques qui  ne  s*étaient  renouvelées  d'abord  que  tous  les  trois  ou  quatre 
semaines,  étaient  peu  à  peu  devenues  plus  fréquentes  et  se  répé- 
taient alors  deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures.  Des  prépara- 
tions d'aloès  provoquèrent  des  selles  copieuses;  mais  la  maladie  ne 
subit  aucun  changement.  L'enfant  reçut  une  goutte  d'huile  de  croton. 
Il  eut  plusieurs  selles  et  l'attaque  ne  se  renouvela  pas;  depuis  [m 
mois  il  se  porte  parfaitement  bien.  Au  reste,  Thuile  de  croton  ne  me 
paraît  éire  utile  que  contre  la  forme  de  l'épilepsie  qui  n^est  pas 
occasionée  par  des  tubercules  du  cerveau ,  cas  auquel  on  doit  se 
borner  à  un  traitement  palliadif.  Mais  même  alors  elle  diminuait  quel- 
quefois la  violence  et  la  fréquence  des  attaques.  Son  effet  spécifique  sur 
le  système  nerveux  ne  dépendrait-il  pas  de  Tacide  particulier  que 
Brandy  a  découvert?  {Edinburgh  med.  and  surg.  Journal.  Janv.  1841.) 

VIL 

Remède  de  Raithel  contre  le  uenin  et  la  rage* 

Le  gouvernement  de  la  Franconie  supérieure  a  fait  porter  à  la  con- 
naissance des  médecins  de  toute  la  province  le  résultat  de  quelques 
expériences  faites  avec  ce  remède,  qui  a  été  découvert  par  le  lieute- 
nant-colonel Raithel,  de  Vienne,  et  qui  consiste  en  quelques  gouttes 
de  teinture  de  cantharides^  qu'on  fait  tomber  aussitôt  que  possible 
dans  la  plaie.  Il  se  forme  à  l'instant  une  vessie  qui  extrait  le  venin 
du  corps.  Si  l'on  a  recours  à  temps  à  ce  moyen,  il  n'y  a  pas  à  craindre 
d'autres  suites  funestes  que  celles  qui  pourraient  être  occasionées 
parla  frayeur,  la  crainte  ou  l'imagination. 

{Bayer,  medàin,  CorrespçndenzbUut,  IS&O,  n*8.) 

VIII. 

Très'gros  polype  de  la  matrice  détaché  et  expulsé  par  la  seule  force 

curatiifc  de  la  nature, 

La  malade,  âgée  de  trente-huit  ans,  débile^  mariée  depuis  Fâge 
4e  vingt-quatre  ans ,  mère  de  deux  enfans ,  se  plaignait  depuis» 
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trois  ans  de  douleurs  dans  le  bassin,  plus  violentes  dans  le  coït, 
pendant  la  menstruation  et  pendant  les  évacuations  des  excré- 
mens  et  des  urines.  Ces  douleurs  s'étaient  exacerbées  avec  le 
temps»  la  menstruation  étaitdevenue  irrégulière.  Il  sortait  des  parues 
génitales  de  la  mucosité  et  du  sang.  A  ces  symptômes  s'étaient  joints 
un  état  cachectique  et  une  fièvre  lente,  en  sorte  qu'on  s'attendait  à 
chaque  instant  à  la  voir  mourir.  L'auteur,  qu'on  consulta  alors,  trouva 
au  milieu  du  bas-ventre,  entre  le  nombril  et  le  bord  supérieur  de  la 
symphyse  du  pubis,  une  tumeur  solide,  un  peu  mobile,  cylindrique, 
sensible  à  la  pression,  de  la  grosseur  d'un  fœtus  de  cinq  mois.  L'ex- 
ploration intérieure  ne  permit  pas  d'arriver  au  museau  de  tanche. 
Mais  Fauteur  trouva,  par  contre,  l'entrée  du  bassin  et  la  moitié  de  sa 
cavité  remplies  d'une  masse  spongieuse,  pourvue  à  sa  surface  de 
concremens  et  de  cavités  spongieuses,  qui  jetait,  comme  dans  le 
cancer  de  la  matrice,  un  ichor  d'une  odeur  particulière  et  si  infecte 
que  malgré  la  plus  grande  propreté,  la  chambre  et  le  lit  en  étaient 
empestés.  Induit  en  erreur  par  ces  symptômes,  il  prit  la  maladie  pour 
un  carcinome  de  Tutérus  et  crut  la  malade  perdue.  Abandonnée  à 
elle-même,  celle-ci  fut  longtemps  entre  la  vie  et  la  mort,  jusqu'à  ce 
qu'enfin,  au  bout  de  deux  mois,  l'utérus  expulsa  de  lui-même  le 
polype,  au  milieu  de  pressions  plusieurs  fois  répétées,  sans  qu'il  y 
eut  ensuite  d'hémorrhagie  dangereuse.  En  six  mois,  l'utérus  fut  de 
nouveau  parfaitement  contracté ,  et  la  malade  parfaitement  guérie. 
Le  polype  expulsé  avait  la  forme  d'une  poire ,  une  texture  stéatoma- 
teuse,  neuf  pouces  de  long  et  pesait  plus  de  trois  livres. 

(Med.  Jahrbueh.  des  K,  K.  ôsterreich.  Staates.  vol.  XXIX,  cah.  2.) 

IX. 

Empoisonnement  par  des  feuilles  de  colchique  d'automne^  par  le  doc^ 
teur  Bleifus,  de  Rottingen,  Un  menuisier,  ayant  mangé  quelques  cuil- 
lerées seulement  de  feuilles  de  colchique  préparées  en  guise  de  lé- 
gume ,  fut  pris ,  à  minuit ,  de  coliques ,  de  vomissemens  et  de  diar- 
rhée. Un  chirurgien  lui  prescrivit  une  saturation  d'acide  nitrique  et 
de  kali  carbonate  avec  un  peu  d'opium  ,  et  quelques  heures  après , 
un  vomitif  d'ipécacuanha  avec  du  tartre  stibié.  La  diarrhée  atteignit 
au  plus  haut  point.  L'auteur,  appelé  le  lendemain  soir,  trouva  la  faci^ 
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décomposée  et  ayant  une  expression  spasmodiqne  ;  les  pDpfflM  trèS' 
dilatées ,  peu  sensibles  ;  la  langue  humide ,  bleuâtre  à  la  raciiie;  le 
malade ,  très-patient  contre  sa  coutume,  possédant  toute  sa  oomiaia- 
sance  et  éprouvant  un  tiraillement  rhumatismal  dam  la  iHiqne, 
quelque  pression  dans  la  goi^e ,  un  peu  de  soif ,  quelques  ardeurs 
dans  la  région  de  Testomac  qui  n'était  pas  douloureuse  d^ailleuru.  Les 
muscles  de  Tabdomen  étaient  contractés  spasmodiquement.  Évacua- 
tions acqueuses/sans  être  trè-^copieuses ,  par  le  haut  et  par  le  bas. 
Peau  fraîche  et  sèche.  Pouls  lent ,  dur,  tendu,  un  peu  filiforme. 
Suppression  des  émissions  d*urine.  Spasmes  dans  les  doigts  et  les  mol- 
lets. Il  prescrivit  de  fort  café  noir  avec  de  Tacide  citrique.  Les  vo- 
missemens  cessèrent  ;  mais  les  accidens  8*exacerbèrent  de  BouTeau 
vers  le  matin.  Délire,  carpologie,  collapsus  général  et  mort.  L*au- 
topsie  ne  put  être  faite.  {fVurtemb,  Méi.  Correspond,  ?oL  IX.  H*  63.) 

X. 

Guérison  remarquable  d'un  polype  dupharjmz.  Le  malade  y  paysao  de 
vingt-huit  ans ,  s'était  toujours  bien  porté  jusqu'à  Page  de  Tint-cinq , 
ou  il  avait  commencé  à  ressentir  dans  le  pharynt  une  sensatiOD  eomme 
d'un  corps  étranger,  qui  avait  augmenté  peu  à  peu  de  Tslume  pen- 
dant deux  ans ,  et  avait  fini  par  provoquer  de  fréquenleft  Mmor- 
rfaagies ,  et  des  accès  de  suffocation.*  Cette  perte  de  sang,  jointe  aux 
autres  symptômes  et  à  la  fièvre  lente  qui  se  déclara ,  épuisèrent  le  ma- 
lade d'ailleurs  débile.  Toute  la  cavité  postérieure  du  (Aarym  était 
occupée  par  un  polype  très-solide,  sarcomateux,  inégal  et  de  eov- 
leur  foncée ,  assis  sur  une  base  large  et  immobile ,  et  teHemeat  lié  aux 
organes  voisins,  qu'il  semblait  s'y  être  enfoncé.  Le  malade  était  con- 
stamment en  danger  de  suffoquer ,  et ,  en  dormant ,  il  ronflait  avec 
tant  de  force  qu'on  rentendait  de  la  rue ,  quoiqu'il  habitât  an  seeend 
étage.  Toute  tentative  pour  dégager  le  polype,  provoquait  on  violent 
saignement.  Il  était  impossible  de  penser  à  appliquer  uneUgatura ,  à 
cause  de  l'hémorrhagie  et  de  la  toux  spasmodique ,  et  lors  même  <|u'on 
l'aurait  pu ,  il  était  très-vraisemUable  que  le  polype  en  augnenttuit 
bientôt  de  volume ,  aurait  nécessité  une  laryngotomie.  On  ne  penvait 
pas  davantage  songer  à  employer  le  scalpel.  On  se  décida  donc 
t  abandonner  à  ellennéme  cette  maladie  qu'on  regardait  comme  in* 
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curable  ;  on  se  contenta  de  coniinoer  à  prescrire  des  applications  de 
glace  sur  la  tête  et  le  cou ,  en  recommandant  en  même  temps  au  ma- 
lade^ de  prendre  de  temps  en  temps  de  petits  morceaux  de  glace  dans 
sa  bouche ,  des  lavemens  fortifians,  et  de  rester  dans  un  repos  com- 
plet de  corps  et  d^esprit.'  Le  seizième  jour ,  il  eut  tout-àcoup  une  hé- 
morrhagie  suivie  de  ta  diminution  des  symptômes  suflbcans.  Le  malade 
put  de  nouveau  avaler  des  liquides ,  et  il  commença  à  se  rétablir.  On 
hâta  la  disparition  évidente  du  polype  par  de  fréquentes  frictions  de 
Tinct.  opii  crocat.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  en  trois  mois. 
(  Medic.  Jahrh.  des  K.  K,  aster.  Slaates.  vol.  XXIX.  cah.  2.  ) 

XL 

Bain  de  farine  contre  Vhydrofisie  ,  par  le  chirurgien  La  Roche  de  Me" 

seritz  (!). 

i^  Une  femme  qui  depuis  plusieurs  années  était  atteinte  d'une  ana- 
sarque  répandue  sur  tout  le  corps,  à  Texception,  chose  remarquable, 
du  visage,  en  sorte  que  sa  peau  était  aussi  dure  que  du  bois  et  qu'on 
eût  dit  au  toucher  une  induration  du  tissu  cellulaire  des  nouveau- 
nés,  eut  recours  à  un  bain  de  farine,  après  avoir  employé  sans  aucun 
succès  les  diurétiques  et  une  foule  d'autres  médicamens.  Au  bout  de 
deux  jours,  elle  fut  en  état  de  quitter  le  lit.  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive 
depuis  deux  ans  {Medicinische  Zeitung.  4840,  w*  16). 

S**  La  belle-mère  de  l'auteur,  femme  de  soixante- cinq  ans,  avait , 
à  la  suite  d'une  hépatite,  un  abcès  au  foie  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'enfant,  et  une  ascite.  L'abcès  disparut,  mais  Tascite  resta.  Tous 
les  médicamens  possibles  n'ayant  rien  produit,  on  supposa  qu'il  exis- 
tait un  vice  organique  du  cœur^  et  on  renonça  à  l'espoir  d'obtenir 
une  guérison  radicale.  Le  corps  enfla  de  plus  en  plus,  et  le  décubitus 
atteignit  jusqu'aux  os.  Enfin  une  vieille  fenune  conseilla  à  la  malade 
de  se  mettre  dans  un  sac  à  farine.  Elle  suivit  ce  Conseil  ;  Tenflure  di- 
minua de  jour  en  jour  et  en  peu  de  semaines,  elle  fut  guérie  sans  au- 
tre remède.  Elle  a  joui  long*temps  depuis  d'une  excellente  santé. 
L'emploi  de  ce  moyen  est  très-simple.  Le  malade  s'enfonce  dans  un 
sac  rempli  de  quatre  minots  de  farine,  de  manière  à  ce  que  son  corps 
en  soit  couvert  au  OAoins  à  la  hauteur  de  quelques  pouces  {ibidem). 

(1)  Voyez  notre  Revue ,  vol.  II ,  p.  tô. 
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XU. 

Genista  spartiumscoparium  contre  Us  dartres^  par  le  docteur  Kauser  de 
Meseritz  (i).  Cette  plante,  prise  en  infusion,  avec  nn  régime  convena- 
ble, a  guéri  plusieurs  cas  de  dartres  suintantes  qui  couvraient  tout  le 
corps.  La  guérison  n^a  pas  demandé  plus  de  dix  à  quinze  semaines, 
et  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive.  Elle  s*est  aussi  montrée  efficace  contre 
les  ulcères  des  jambes,  putrides,  chroniques,  très-opini&tres,  surtout 
quand  il  y  avait  chez  le  malade  une  disposition  aux  scrofules.  Le 
traitement  est  long,  mais  ce  moyen  ne  trouble  et  n^aflaiblit  en  aucune 
façon  ni  les  fonctions  du  canal  intestinal,^ni  celles  de  la  peau  (ibid.). 

xm. 

Héméralopie  guérie  par  la  privation  de  la  lumière.  Trois  soldats 
étaient  atteints  depuis  plusieurs  nuits  d'une  cécité  qui  commençait  an 
coucher  du  soleil  et  cessait  le  lendemain  matin.  Ils  ne  se  plaig^naient 
d'ailleurs  que  d'un  peu  de  céphalalgie  dans  la  région  temporale. 
Différens  médicamens  avaient  déjà  été  employés  sans  succès  pendant 
dix  à  douze  jours,  lorsque  W.  L.  Wharton  eut  l'idée  de  soustraire  les 
malades  à  l'action  de  la  lumière.  Il  les  fit  rester  pendant  toute  la  jour- 
née dans  une  chambre  obscure,  et  dès  le  premier  soir,  la  cécité  fut 
presque  guérie,  ku  bout  de  trois  jours  de  ce  traitement ,  la  guérison 
fut  complète  et  durable.  La  même  méthode  s'est  montrée  utile  dans 
plusieurs  autres  cas.  (Tf^e  American  Journal ofmed.  scienc.  Mai  4840«) 

XIV. 
Empoisonnement  par  Faction  extérieure  de  t arsenic^  parle  docteur 

Horst  de  Cologne.  Le  propriétaire  d'un  moulin  à  chevaux  qui  avait 
été  chargé  de  moudre  et  de  tamiser  une  grande  quantité  d*arsenic, 
en  chargea  à  son  tour  un  de  ses  valets,  en  ayant  soin  de  lui  couvrir 
la  bouche  et  le  visage  d'un  mouchoir.  Néanmoins  on  ne  tarda  pas  à 
apercevoir  le  résultat  de  cette  imprudence,  et  on  fit  appeler  ranteur. 
Toute  la  partie  velue  du  corps  était  couverte  d'une  quantité  de  pus* 
tules  dures,  isolées  ;  la  face  extraordinairement  enflée  jusqu^anx 
oreilles,  érysipélateuse  et  entourées  de  grosses  vésicules.  Les  mains 

(1)  Voyez  notre  Revue ,  vol.  I,  p.  48. 
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et  le  reste  du  corps  étaient  à  peu  près  dans  le  même  état.  Le  scrotum 
surtout,  quoique  couvert,  et  quoique  le  malade  prétendit  n*y  avoir 
pas  porté  la  main,  était  très-enflé,  couvert  de  vésicules  qui  crevèrent 
bientôt  et  prirent  en  peu  de  temps  un  aspect  gangreneux.  Il  s'y  joi- 
gnit de  violentes  douleurs,  des  tiraillemens,  des  battemens  dans  la 
tête,  des  vertiges,  du  délire.  Nuits  sans  sommeil,  fortes  douleurs, 
tressaillemens  dans  les  membres,  tremblement  des  mains,  grande 
angoisse,  langue  sèche,  respiration  oppressée,  quelcpies  vomissemens, 
avec  violente  fièvre  et  pouls  rapide,  dur.  Le  malade  fut  guéri  au  bout 
d'un  mois.  Dans  la  convalescence,  Il  perdit  presque  tous  ses  cheveux 
et  il  lui  resta  long-temps  dans  les  membres  an  tiraillement  douloureux. 
Le  cheval  employé  à  moudre  ne  montra  aucun  symptôme  morbide, 
ce  qui  provenait  sans  doute  de  ce  que  ces  animaux  supportent,  sans 
s*en  ressentir,  de  très  fortes  doses  d'arsenic. 

{Medicinische  Zeitungy  1840,  D.  12.) 

XV. 

Empoisonnement  de  sept  personnes  par  F  arsenic  ^  par  le  docteur  Keller^ 
mann  de  Tarnow.  Le  coupable  n'avait  voulu  empoisonner  que  le  fer- 
mier J.  M.  et  sa  mère.  Les  soupçons  s'étaient  portés  sur  un  juif  qui 
devait  avoir  jeté  secrètement  du  poison  dans  du  gruau  au  lait  préparé 
pour  le  souper  de  ces  deux  personnes.  Étonnés  du  mauvais  goût  de  celte 
bouillie,  M.  et  sa  mère  en  avaient  fait  goûter  à  leurs  valets  dont  quel- 
ques-uns en  avaient  mangé  une  assez  grande  quantité  par  friandise.  Des 
symptômes  assez  violens  ne  tardèrent  pas  à  se  déclarer  chez  tous. 
Le  reste  du  gruau,  soumis  à  Tanalyse  chimique,  contenait  environ  six 
grains  d*arsenic  blanc  (acidum  arsenicosum)  dans  trois  cuillerées.  Nous 
allons  entrer  dans  quelques  détails  sur  cet  empoisonnement.  La  mère 
du  fermier,  vieille  femme  de  soixante  ans,  bien  portante  auparavant 
et  atteinte  depuis  quelque  temps  seulement  d'ulcères  atoniques  au 
pied,  ne  mangea  que  cinq  ou  six  cuillerées  de  ce  gruau  auquel  elle 
trouva  un  goût  amer,  acre  et  brûlant.  Un  quart  d'heure  après,  elle 
éprouva  des  malaises,  une  sensation  de  brûlement  le  long  de  l'œso- 
phage, elle  vomit  trois  fois  et  eut  bientôt  après  plusieurs  selles  qui  la 
soulagèrent.  £lle  était  déjà  parfaitement  guérie  le  troisième  jour, 
sans  avoir  pris  def  médicamens  et  sans  avoir  ressenti  d'autres  suites 
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de  rempoisonnemenl,  à  Texception  d'un  milaise  et  d'an  relâdiemeiit 
qui  avait  daré  jusqu'aa  lendemaio.  Elle  n'a  pas  obsenré  mon  plna 
d'accidens  secondaires  ;  seulement  depuis  quelques  semaines  elle  a 
perdu  presque  tous  ses  cheveux.  Deux  servantes  de  TÎngi  ei  de  dix<^ 
sept  ans,  et  un  voiturier  de  ving-deux  se  guérirent  aussi  facilement. 
Us  venaient  de  souper,  lorsqu'ils  avaient  pris  »  senlement  pour  le 
goûter,  deux  ou  trois  cueillerées  du  gruan.  Les  vomîssemeBS  et  les 
douleurs  d*estomac  avaient  été  assex  violens  chei  tous  les  trois;  mais 
les  symptômes  disparurent  bientôt  après  qa*ils  eurent  pris  ene  grande 
quantité  d'eau,  de  lait  et  d*huile  d'olives.  Une  des  servantes  araitpris 
aussi  des  lavemens  amoUissans  et  s'était  appliqué  des  catnplssmes, 
selon  la  prescription  d'un  barbier.  Tous  trois  souffirirenft  cependant 
pendant  long-temps  encore  de  faiblesse  dans  les  pieds,  el  le  voiturier 
d'oppression  de  poitrine  et  d'enrouement.  G.  G.,  igé  de  cûnqonnte*- 
cinq  ans,  sa  femme  et  le  fermier  Ininnéme  furent  pins  gravement 
malades.  Le  premier,  robuste  et  bien  portant,  avala,  après  avoir  soupe 
avec  des  pommes  de  terre,  cinq  ou  six  cuillerées  du  gruau.  Quelques 
minutes  après,  il  éprouva  un  violentbrûlement  dans  le  gosier  et  Teste- 
mac,  suivi  de  violens  vomissemens  qui  se  répétèrent  quarante  tois 
pendant  une  route  de  quatre  à  cinq  Ueues  qu'il  dut  faire.-II  prit  dans 
l'intervalle  environ  un  litre  de  lait,  et  un  pharmacien  à  qui  il  s^adressalai 
fit  avaler  un  verre  à  pâte  d'une  teinture  alcoolique  amère.  Quoique 
ces  moyens  l'eussent  un  peu  soulagé,  il  n'en  continua  pas  moins  à 
souffrir  pendant  une  semaine  encore  de  violentes  douleurs  brûlantes 
dans  l'estomac  et  le  canal  intestinal,  de  malaise  et  de  fréquens  vomis- 
semens contre  lesquels  il  ne  prit  pas  autre  chose  que  de  Tean  froide 
et  du  lait  doux  en  grande  quantité.  L^empoisonnement  avait  en  lien 
le  iS  juillet  1838,  et  au  commencement  de  novembre  il  continnsit  i 
souffrir  d'aigreurs  d'estomac,  de  fréquens  vomissemens  et  de  dévoie- 
ment^  il  se  plaignait  de  fréquens  frissons,  de  chaleur,  d'une  soif  vive, 
de  céphalalgie  à  époques  indéterminées,  d'amaigrissement,  de  pros- 
tration des  forces,  de  faiblesse  dans  les  pieds,  de  violentes  doulenrii 
dans  les  articulations,  de  tremblemens  dans  les  mains,  de  faiblesse 
de  la  vue  et  de  douleur  dans  la  région  de  l'estomac  à  la  pression. 
Cependant  il  ne  garda  pas  le  lit  long-temps  et  retourna  bientôt  à  ses 
occupations.  Sa  femme,  âgée  de  quarante-huit  ans,  d'une  constito- 
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tion  robuste,  qui  avait  mangé  trois  cuillerées  environ  du  gruau, 
éprouva  les  mêmes  symptômes,  mais  T usage  d'une  grande  quantité 
de  lait  et  d'huile  d'olive  la  soulagèrent  beaucoup.  Elle  resta  cepen- 
dant très-faible  pendant  plusieurs  jours,  et  an  mois  de  novembre, 
elle  continuait  i  se  plaindre  d'inappétence,  de  crudités,  de  malaise , 
de  fréquens  vomissemens,  d'agitation,  de  chaleur,  de  céphalalgie, 
d'une  soif  vive,  de  douleurs  dans  la  région  des  reins,  de  fréquens 
engourdissemens  et  d'insensibilité  du  pied  et  du  bras  droit,  et 
d'une  exacerbation  de  la  toux  qu'elle  avait  déjà  auparavant.  La 
menstruation  n'était  pas  troublée,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  et  la 
malade  était  assez  bien  pour  se  livrer  à  ses  occupations.  Le  fermier, 
âgé  de  trente-huit  ans,  doué  d'une  bonne  constitution  et  bien  portant, 
à  l'exception  de  quelques  symptômes  hémorrholdanx,  avait  mangé 
environ  huit  cuillerées  de  gruau.  Il  lui  avait  trouvé  un  goût  douceâtre^ 
amer  et  acre,  et  bientôt  après  l'avoir  avalé,  il  avait  pris  à  peu  près 
deux  litres  et  demi  d'eau  chaude,  en  partie  avec  du  sel,  ce  qui  lui 
avait  procuré  de  violens  vomissemens,  après  lesquels  il  s'était  senti 
soulagé.  Il  ne  remarqua  aucun  symptôme  secondaire  les  jours  suivans. 
Mais  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  il  se  déclara  une  faiblesse 
générale  du  corps  avec  lassitnde  dans  les  pieds,  fréquentes  tranchées 
d'estomac,  propension  à  la  diarrhée,  inappétence,  pesanteur  et  pres- 
sion dans  la  tête,  bruissemens  dans  l'oreille  gauche,  vertige,  douleur 
dans  la  région  du  vertex,  agitation,  prostration  des  forces  et  dit&J 
culte  à  réfléchir.  Il  ne  prit  rien  et  n'en  continua  pas  mcrins  à  se  livrer 
à  ses  occupations.  D'après  des  renseignemens  postérieurs,  J.  M.  souf- 
frait encore,  quelques  mois  après  l'empoisonnement,  d'un  brûlement 
le  long  de  l'œsophage,  et  en  1839,  il  se  plaignait  encore  de  faiblesse 
d'estomac,  d'une  diminution  considérable  de  l'appétit  et  de  propension 
à  la  diarrhée.  Ses  cheveux  sont  aussi  tombés  en  grande  quantité  et 
il  est  maintenant  tout  gris.  Sa  mère  avait  encore  de  tenSps  en  tempe 
la  tète  entreprise  et  lourde,  sans  attribuer  ce  symptôme  à  l'empoison- 
nement. Quant  aux  autres  malades,  comme  ils  étaient  partis,  l'auteur 
n'en  entendit  plus  parler. 

{Med,  Jahrbttchtr  dês  K.  K.  ôsterr.  Stuates,  vol.  30,  cah.  3.) 
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Une  division  de  THÔpitai  de  la  Charité  de  Berlia  a  été  destinée  ai 
traitement  des  malades  par  la  méthode  homœopathique.  L«  doaeor 
Vehsemeyer  dont  les  guérisons,  d'après  leiloisde  la  médecine  •péci' 
fique ,  ont  eu  un  grand  retentissement ,  a  été  nommé  chef  de  ce  ser- 
vice. Nos  lecteurs  savent  qu'il  est  un  des  rédacteurs  eo  chef  de  TAn- 
nuaire  de  la  médecine  spécifique. 


La  guérison  remarquable  du  feld-maréchal  Radetzky,  par  le  doc- 
teur Sebmidt  de  Milan  ,  que  nous  avons  rapportée  dans  le  dernier 
numéro,  a  fait  une  si  grande  sensation  à  Vienne,  que  Too  Ta  établir 
dans  runiversité  de  celte  ville  des  cours  d'homœopatliie.  G*est  le 
docteur  Wurm  dont  nous  avons  publié  dans  le  premier  volume  de 
notre  Revue  un]  article  excellent  sur  la  guérison  de  la  pneumonie , 
qui  en  sera  chargé.  i , 

Le  congrès  homœopathique  central  s*est  assemblé  le  10  tLoài  à 
Dessau,  sous  la  présidence  du  docteur  Kurtz. 


La  société  de  la  médecine  spécifique  de  Bade  a  eu  sa  séance  an- 
Quelle  à  Mayence  le  15  septembre  dernier.  Nous  communiquerons 
à  nos  lecteurs  les  procès-verbaux  des  séances. 


Les  résultats  obtenus  des  basses  dynamisations  et  de  la  teinture- 
mère  des  médicamens  bomœopathiques  à  Thôpital  de  Leipsig ,  dirigé 
par  le  docteur  Noack  et  à  celui  des  Sœurs  de  la  Charité  devienne,  di- 
rigé par  le  docteur  Fleiscbmann,  sont  très-satisfaisans  et  dépassent  ceux 
qui  avaient  été  obtenus  antérieurement  des  hautes  dynamisations. 


Le  dispensaire  homœopathique  a  été  transféré  de  la  rue  Gtt-le« 
Cœur  dans  la  rue  Buflault ,  faubourg  Montmartre.  On  y  donne  tons 
les  jours  ,  excepté  le  dimanche ,  des  consultations  gratuites  et  des 
médicamens.  Le  service  est  fait  par  MM.Cabarrus,  Davet,  Gneyrard^ 
Jahr,  Pétroz  et  Roth. 
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LOBBLIA.  INFLATA, 
Par  h  docteur  NoAGK.  < 

(  Scite.  •—  Foyez  notre  Revne  ^  p.  174  à  200.  ) 
JfgJl.  Thérapeutique. 

Selon  Charles  TVhitlaw  (1) ,  c'est  la  lobélie  qui  donne  à  la  pn^oh 
noire  des  Indiens  ses  propriétés  vomitives.  Les  médecins  indiens 
remploient  encore  de  difiTérentes  manières,  entre  ^nxxt^  pour  débar- 
rasser Vestomac  et  la  lue.  Il  dit  expressément  que  quoique  cette 
plante  soit  connue  depuis  long-temps  des  tribus  indiennes  de  l'Amé- 
rique ,  c'est  lui  qui  a  appris  aux  médecins  américains  à  en  connaître 
les  vertus.  En  4831,  époque  lu  il  écrivait,  il  l'employait  depuis 
vingt  ans  contre  plusieurs  espèces  de  maladies.  Selon  EUiotson  (2) , 
les  Indiens  fument  cette  plante  en  guise  de  tabac.  Quelques  prati- 
ciens regardent  les  effets  de  ces  deux  herbes  comme  analogues, 
seulement,  s*il  faut  en  qpoire  le  docteur  Bradstreet  (3),  de  Newbery- 
port ,  ceux  de  la  lobélie  sont  plus  prompts ,  plus  énergiques  et  de 
moins  de  durée.  Bradstreet  croit  cependant  qu'elle  affecte  aussi  bien 
ceux  qui  sont  habitués  au  tabac,  que  ceux  qui  n'ont  pas  coutume  de 
fumer.  Cutler  (4)  dit  également  que  les  effets  des  feuilles  de  la  lobé- 
lie mâchées  sont  analogues  à  ceux  que  le  tabac  mâché  ou  fumé 
produit  chez  ceux  qui  n'y  sont  pas  habitués.  C'est  cette  analogie  de 
leurs  eifets  qui  lui  a  fait  donner  aussi  le  nom  de  tabac  indien.  On 
trouve  dans  la  pharmacopée  des  écoles  de  médecine  de  Londres , 
d'Edimbourg  et  de  Dublin ,  une  courte  notice  sur  la  lobélie  sous 
l'article  Feuilles  de  tabac ,  et  le  docteur  Sigmond  (5)  nous  apprend 
que  les  pharmaciens  de  Londres,  ainsi  que  les  médecins,  ont  cou- 
tume de  donner  la  teinture  du  tabac  au  lieu  de  la  teinture  de  la 
lobélie.  Il  ne  parait  pas  lui-même  établir  une  grande  différence 

(d)  The  Lancet.  Juin  1852.  Mars  1833.  —  Architres  générales  de  Médec.  1833. 
2«  série,  t.  n ,  p.  417. 

(2)  Ibidem, 

(3)  Ibidem, 

(4)  Mem.  Amer.  Acad.  I.  484. 

(5)  Journal  des  Connaissances  médico'chimrg.  Sept«  1837.  O 
ni.                                                                                21 


entre  ces  deux  plantes\  car  il  assure  que  dans  certaines  maladies 
où  la  lobélie  agit  spécifiquement ,  comme  dans  Tasthme ,  la  dyspnée, 
la  grippe ,  le  tabac  rerfd  dltiusài  bMrs  l^r^^s  qu'elle.  Réciproque- 
ment, on  administre  aussi  la  lobelia  inflata  an  lie|i  da  tabac.  EUiot- 
son  (i)  prétend,  par  exemple ,  avoir  fait  rentrer  une  hernie  incarcé- 
rée au  moyen  d'un  lavemcfht  Vn'^iiVë  avêî^e  la  lobélie  au  lien  de 
tabac.  Randell  (2)  compare  les  effets  de  la  lobélie  à  ceux  de  Tanti- 
moîne  et  de  la  squille.  Lu  propriété  qu'elle  a  d'irriter  le  {[osier  et  de 
provoquer  des  vomissements ,  la  fait  employer  génAalement  dans 
r Amérique  du  nord  et  en  Angleterre  comme  vomitif;  elle  a  même 
été  insérée  comme   émétique  dans  la  pharmacopée   américaine. 
B^elow  (3)  pense  cependant  qu'on  ne  pourra  jamais^  l'employer 
comme  vomitif  ordinaire  à  cause  de  la  violence  de 'ses  -  effets  et  des 
dégoûts  qu'elle  provoque.  De  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  cette  pùmte, 
il  résulte  qu^elle  agit  spécifiqiument  sur  le  système  nen^eux  -pnmmth 
gastrique ,  et  qu'elle  exerce  une  injluence  spécifique  sur  la  membrane 
muqueuse  des  bronches.  Son  effet  positif  semble  activer  surtout  lasen- 
iibilité  et  la  reproduction  aux  dépens  de  rirrilabîlité  ;  aussi ,  sous  le 
rapport  thérapeutique ,  doii-on  l'employer  principalement  quand  la 
sensibilité  prédomine ,  et  qu'il  y  a  activité  maladive  de  la  reproduc- 
tion. Si  Ton  compare  les  effets  primitifs  avec  les  résultats  obtenus 
dans  certains  cas  de  maladie,  on  trouvera  le  principe  homéopathique 
confirmé  encore  une  fois  d'une  manière  brillante.  Dans  le  fa&t ,  elle 
s'est  montrée  si  e£Scace ,  lorsqu'elle  convenait ,  que  la  plupart  dès 
écrivains  qui  en  parlent,  sont  remplis  de  ses  éloges,  et'qu'ils  relèvent 
au  rang  d'un  spécifique ,  en  lui  attribuant  une  des  premières  places 
dans  la  matière  médicale.  Selon  Charles  fF'iihlaw  (4)  ,  la  lobélie  est 
une  des  plantes  les  plus  importantes  qui  aient  jamais  été  découvertes, 
une  plante  aussi  propre  que  quelque  médicament  que  ce  soit  de  tous 
ceux  que  nous  connaissons,  à  soulager  Thumanilé  souffrante.  A  la 
suite  de  longues  et  nombreuses  expériences  faites  tant  en  Amérique, 
'^ii'en  Angleterre,  il  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'elle  mérite  Ih  preiAière 

(1)  Ttie  Lancet.  1.  c. 

(2)  Amer.  Med.  Bot.  1.  c. 

(3)  llndnn, 

(4)  L'i'i  sifjfnU 
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place  dans  la  pharmacopée,  ce  que  leilëmpt  prouvera  qu'il  n*y  ^  rien 
d^exa^ré  dant 'tonafiieriioB.  Mais  on  peut  en  dire  autant  de  tpnt 
nédicameat  relativeaieiit  ^éoifique.  Lm  iternea  générlÉK  mat 
/j^lUtfaNc/ aeiiept  dans  oetâoge  delà  kbélie,  fak  soupcoBner  qu'il  étak 
une  eepèee  de  Tlioqpa9% 

la  lobelk  iaflau  a  rendu  surtout  dUmportaBts  services  jlans 
Yaâihme  aptoimoé^iie  pur  ,  dans  ï asthme  sfMisma4ique  de  CulUn  ou 
asthme  ^mswffdifi^Jlaiuienî  (çsAmB  neiveux  jpasiiquéfj  et  dans  Vmsthme 
cammUifde  jH^cum,  Soaeffeidoit  étremagique.  Les  malades,  dit-on, 
se  «eptent  soub^és  au  bout  de  dix  à  râgt  minutes ,  et  aucun  des 
ipoyen^^^mployés  jasqtt'iniwBtne  Tasifame»  n'est  «a  état  de  soutenir 
aveo  ette -la comparaison.  Aussi  WïthÙÊW  et  EUiotson  rappellent-ils 
un  médieamantp^rliaitement -spécifique  dans  Tasthme  pur,  et  les  ex- 
pétfiençes  d*mi.grand  nombre  de  médecins  de  F  Amérique  du  No^d^  de 
r Angtetenret  de  la  France ,  de  TAUemagne ,  tels  que  Barion  (i  ) , 

SiewgH.[2ij  Randall  (3),  Bradsireei  (4),  Reeee  (5),  jindrew  (6),  John 
Forhes  (7),  SUiaUoti  (B),  Cutler  (9),  Bidault  de  rUUers  (10),  Bdir 
ranJ  (il) f  Sfeumaun  (12),  etc.,  confirment  leur  assertion.  — > 
Sigmond  (13)^  â  observé  qu'après  la  première  dose  de  la  teinture  » 
dans  rasthme  spasmodique ,  la  respiration  redevint  plus  paisible  et 

(I)  CoU.  Mât.  médic.  SS.  56. 

(9)  Mînnav.  Sarenhach  :  Repert.  2 ,  p.  113. 

(3)  Aaier  Med.  Bot.  1.  c. 

(4)  JMdmn. 

(5)  A  praoticil  tMaUie  ob  Iha  anti-ailàiiatic  ^SeeU  on  the  Madderpodded  lobelia, 
JLondoQ.  BidffMyt  1&S9.  -^B^krendet  Jiokienkau»' JouMnài, ,  Tol.  HI,  cih.  1, 

(6)  Glasgow  Med.  Jonro.  Mai  1838,  toI.  I,  p.  177.  — Jonrn.  de  Pharmacie.  Juin 
1829,  p.  307. 

(7)  Eberle:  T^aitise  on  the  Mat.  med.  Philadelph.  1822. 

(8)  The  Laneel.  Jak  1882.  Mars  1893. 
(0)  Ubisuprù. 

UO)  NottYfiUe  hiUioth.  mad.  V.  226. 

(II)  Berlin,  med.  Centralzeit.  1835,  n^  42 ,  p.  681. 

(12)  C.'G.  Neumann.  Bemerk.  uber  d.  gebraeuchl.  Arzneimitlel.  Berlin,  dS'iO. 

(IS)  Mem.  of  Ihe  medico-bolanical  Society  of  London.  Juin  1833.—  Journal  de 
Waiie  Médic.  IX ,  336.  —  Annalen  der  Pharm.  IX ,  587.  —  Piei'bach  :  Neueste 
£ntdeck.  in  der  Mit,  med.  1839, 1 ,  162, 
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normale,  et  que  bieniôt  après,  une  expectoration  de  mucosité  diminae 
le  gonflement  des  vaisseaux  des  bronches.  Selon  Neuwuum  (1),  le 
médicament  agit  comme  spécifique  sur  la  partie  du  système  nerveusf  qm 
domine  les  muscles  de  la  respiration  et  fait  cesser  le  mew^emetU  spetsm»^ 
dique  des  muscles  respiratoires  d'une  manière  sp^fifîqueei  a^ee  Mmeprom» 

ptiiudê  presque  incroyable  ;  mais  seulement ,  ajoute-t-il,  quand  3  B*y  a 
pas  de  vice  organique.  Elliotson,  au  contraire,  soutient  que  la  teinture 
de  lobelia  inflata  est  un  excellent  moyen  pour  diminuer  fastlime  spa^ 
modique,  même  lorsque  le  mal  a  sa  source  dans  des  effeetums  organi^ 
ques  des  poumons^  du  cœur  et  du /oie»  Sigmond  dit  ausd  qa*eUe  dimi' 
nue  la  toux  et  Tanxiété  chez  les  phthisiques.  —  John  Farbes  a  obtenu 
plusieurs  fois  des  services  de  la  lobélie  dans  l'asthme ,  soitoat  dans 

celui  qui  provenait  d!un  amas  d!eau  dans  la  poitrine ,  ou  d^utn  vice  du 
eaur^  c'est-à-dire  dans  V asthme  continu  de  Players.  Cuiler  a  éCé  lui- 
méme  asthmatique  et  il  croit  que  sa  maladie  offrait  de  Faiialogie  aver 
celle  que  le  docteur  Robert  Bree  (2)  a  décrite  comme  la  premièi^^ 
espèce  d'asthme.  La  lobélie  se  montra  parfditemement  digne  de  ik 
réputation  :  «  Dans  plusieurs  paroxismes,  dit-il,  elle  m*a  soahgé  plue 
promptement  que  quelque  autre  médicament  que  ce  fût  ViA  passé 
j*ai  eu  un  accès  d*une  violence  inouïe,  qui  me  prit  au  coaimeBcement 
d'août  et  dura  environ  deux  mois.  Le  docteur  Denoy  de  Httbiehead, 
qui  était  également  asthmatique,  avait  pris  au  printempS|  pendant  un 
violent  paroxisme,  une  teinture  préparée  avec  le  tabac  indien  (lobelia 
inflata)  ;  Tamélioration  avait  été  instantanée  et  il  n*y  avait  pas  en  de 
nouvel  accès.  Je  fis  donc  préparer  une  teinture  avec  la  plante  fraîche, 
en  recommandant  de  laisser  Talcool  se  saturer  parfaitement,  ce  que 
je  regarde  comme  important.  Pendant  le  paroxisme  le  plus  vident 
que  j*eusse  jamais  eu ,  et  qui  ne  me  permettait  de  respirer  qn*aTec 
la  plus  grande  difficulté ,  j'en  pris  une  cuillerée  à  bopiche.  En  trois 
ou  quatre  minutes  je  fus  délivré  de  mon  asthme.  Dix  minutes  après, 
je  pris  une  nouvelle  cuillerée  de  cette  teinture,  et  je  me  sentis  mal  à 
mon  aise.  Au  bout  de  dix  autres  minutes,  j'en  pris  une  troisième  qui 

(i)  UU  suprà' 

(2)  An  astbma  from  pulmonic  irritation  of  effused  senun.  Cf.  JRob,  Bree  j^unti^eû 
inquiries  on  disordred  respiration.  —  Prakt.  Unters.  iibei:  krank.  AthcmholeB  »  beion- 
ders  uber  d.  conv. 


;BBYUE  DÏ  la  MA.TIÈBB  ME    1C\LB  SPÉCIFIQUE.  325 

exerça  une  influence  sensible  sur  l'estomac  et  provoqua  un  vomisse- 
ment très-léger ,  ainsi  qu'une  espace  de  sensation  d'élancement  à 
travers  tout  le  corps ,  jusqu'au  bout  des  doigts  des  mains  et  des  pieds. 
Mais  toutes  ces  sensations  disparurent  bientôt,  et  je  me  séAtis  iine 
force  que  je  n^avais.pas  sentie  depuis  des  années.  Depuis  cette  épo- 
que je  n'ai  pas  eu  de  nouveaux  paroxismes,  et  très-rarement  j  j'ai 
éprouvé  quelques  symptômes  sans  importance  de  l'asthme.  Outre  les 
paroxismes  violons ,  je  ne  passais  presque  pas  une  nuit  sans  souffirir 
plus  ou  moins  de  mon  asthme,  et  quelquefois  les  douleurs  étaient  si 
grandes  que' je  ne  pouvais  rester  au  lit.  Mais  je  jouis  depuis  d'une 
santé  peut-être  meilleure  qu'avant  le  premier  accès.  » 

ElUoUon  iï)  raconte  un  autre  cas  intéressant.  Il  s'agit'd'un  asthme 
compliqué  d'une  bronchite,  Yoici  ce  qu'il  rapporte  :  «  Un  cocher,  âgé 
de  quarante  aus,  fut  apporté  le  25  octobre  à  l'hôpital  de  Saint-Tho- 
mas de  Londres  ;  il  se  plaignait  de  douleur  dans  la  poitrine,  de  toux 
et  de  dyspnée.  Les  inspirations  étaient  brèves  et  fréquentes.  Quand 
il  était  couché,  il  avait  de  fréquens  accès  de  dyspnée ,  surtout  la 
nuit,  accès  qui  étaient  quelquefois  si  violons  qu'il  était  menacé  ^e 
suffocation ,  et  qui  étaient  toujours  acccHnpagnés  de  l'émission  d'une 
grande  quantité  d'urine.  Quelquefois ,  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  la  sécrétion  des  urines  était  beaucoup  diminuée,  et  ensuite  il  y 
avait  une  émission  très-copieuse  qui  le  soulageait  beaucoup.  On  lui 
fit  prendre  sur-le-champ  un  gros  de  lobelia  inflata,  trois  fois  par 
jour,  et  toutes  les  heures  an  commencement  des  accès,  en  prescrivant 
de  continuer  l'emploi  du  médicament  jusqu'à  ce  que  l'estomac  du 
malade  en  fût  surchargé  ,  ou  que  les  accès  cessassent.  Ce  traitement 
diminua  les  accès  en  très-peu  de  temps  ;  mais  dans  l'intervalle ,  le 
malade  fut  attaqué  d'une  dyspnée  presque  continuelle,  avec  pouls 
rapide  et  fébrile.  L'auscultation  faisait  entendre  en  différentes  par- 
ties de  la  poitrine  un  ronflement  sonore  et  sibilant.  »  EUioison  recon- 
nut les  symptômes  d'une  bronchite  et  il  ordonna  l'application  de  ven- 
touses, ainsi  qu'une  poudre  de  Rad.  Ipecacuanha,  3  j  à  prendre  cha- 
que matin,  tout  en  continuant  l'usage  de  la  lobélie  dans  les  accès  de 
dyspnée.  Le  6  novembre,  la  violence  des  accès  avait  diminué;  néan- 

(i)  The  Lanoet,  loc,  cil. 


^\ 


moins  la  dose  de  lobélîe  fat  portée  à  un  gros  et  demi  ;  mis  il  fâtiai 
la  diminaer  bientdt  parce  qo *elle  provoquait  un  violent  dégoût  et  ie  retour 
des  paroxismes  asthmatiques  aussi  ^vhiensfCaudébut.Oti  êetOtttffoXà  èoùG 

d'adaiioterer  seulemeat  an  deHri-gros  delloMlie  tomes  les  six  henres, 
et  cependant  cette  dose  camélsiït  encore  des  donlaar»  dans  PesYOïMci^ 
Le  30  norembre  et  le  4  décembre,  on  eut  de  iiouf  ea«  ^cMrs  à  de» 
sttgiiées  de  quatre  palettes^  mais  sans  que  le  malade  if  eu  seuttt  seitt-* 
lagé.  On  lui  donna  alora  deux  grains  de  calomel  deux  fois  par  }our. 
Le  7  décembre  y  affdctiOÉ  de  ht  bcHtcbe  et  diarrhée  odpfêuse.  ]>ès* 
km)  on  ne  lui  fit  plua  prendre  Mtra  èhôse  que  la  M>èUa.  Lés  aceâs 
diminuèrent  peu  à  peu  d'kftMsHé  et  de  fréquence,  et  le  18  décnn 
bre ,  le  malade  put  quitter  rMpkal.  «  Il  me  ptrtft  étfkléut  ^  ajoute 
EUiouon^  que  la  teiatorè  de  lobétie  n'oaerce  aucune  influence  snr  l«s 
symptômes  înflamniatoiret.  tH  TistUne  e«t  compliqaé  tfnne  bronchite, 
ee  moyen  ne  peut  servir  qu'à  dkdinilef  les  accès  apasmodiques  de  là 
maladie,  encore  n*agit-9  que  fort  peu  au^  ces  accès  pat^ce  que  Tin^ 
flammation  entretient  raffectiôn  spaamoâiqae.  Il  faut  donc  en  pareil 
cas  employer  le  traitement  ordinaire  OMitN  la  bronchite  et  né  Se  ser- 
vir de  la  lobélie  que  comme  d'un  moyen  accessoire.  Mais  Si  la  mala- 
die ne  consiste ,  au  contraire^  qu'en  une  dyspnée  nerveuse  pure,  la 
lol^lie  est  un  des  meilleurs  médicamens  auxquels  où.  puisse  recourir 
pour  la  combattre.  » 

D'autres  praticiens  sont  d'ùtk  tbnt  antre  sentiment.  Aiiisl  Can- 
ipright  (i)  recommande  la  lobélie  |[)Mcisémétat  éoûtt^  tinfiammdtioh 
de  la  membrane  muqueuse  du  hronthts^  contre  les  (njtd/hmi&tiônê  eâtar^ 
Thaïes  des  bronches  et  de  la  trachée.  Il  Y\k  trotiVée  ànssi  efficace  Contre 

la  grippe,  tandis  qu'elle  lUi  a  rendu  moins  de  services  dabs  la  pteuri- 
sie,  où  1  on  doit  préférer  le  tat-trè  stibié.  D'autres  médecins ,  Aetn- 
dall  {1)y  par  exemple,  vantent  les  effet)idela  lobélie  dans  le  taturrhé 
inflammatoire.  fFhuhv»  (5)  Ta  administré  avec  le  pitts  b«ttreux  résolu 

tat  dans  la  bronchite  chronique  opee  p%Në  dé  h  voix^  la  tùlUt  mervtuse , 

la  coqueluche j  le  Catarrhe  et  éToÈUf^È  WtaÙuNeâ  des  àrohc^s  et  du  hrjmx. 

f 

(1)  Àméric.  Jonrii.  ef  fdence.  Oetoliee  11836% 

(2)  Améric.  Med/Botan.  loc.  cit. 

(3)  Lancet.  loc.  cit. 


Ciukv  (1)  la  dit  utile  dans  la  toux  phifdsiqufi  <^  <?^^  Jif f  4  j^z'T'^^f. 

t/7i  amas  de  mucosité  dans   k4  ffWs^^éfjm  4^  brmc^^  ^{PB  ^^^ 

mam  (!%>,  oM  Uft  «fe%  m\\^\^  t^^q«ftî|  cç|uiU3.  ÇMft  rend  tff- 
mioens  services  mémç  dmii^  la  tçufii  ^cjf^  ^Çpypp^gf^  i^V^f  ^fff%^W! 

mpiiiré§  plu«  «fiiç^^  q\ift  tPA^  W^v^  V^9&^  Ç^)^  W^  ^^f^rj^^m^  ^ 
fwxtû, 

la  teinture  df  iQbéli»  çlm%  (ine  bv(>APi?ii$  (4ir(^ynfi  mpçj^jyypi^ga^  ^ 
délire  tre»^blmtf. 

0B  Ta  a4inini«iPé${  enP(tf#  ^vpç  «ucGjif«  pAHt|r$  ^  9mv^Sf^%  ^^W^ 

^afiiP«l^,  PJiir#  Wûhiçkw  (4),  4o*«  ^/i^r^w  (5),  (\\\\  îi'aggpig  3ur  pçj^, 
propre  e»p^i(»qp^  et  si^r  c^Ues  d'^utrof  xn^4epip$  ân^fjpaM^- 

^4«r^  (f)  a  adroipisfri  a^^c  f^ucçèji  |a  i(^ji|ie  ^^pg  )^  ç^ogp,  ^if 
mpipn  daAs  110  e^$.  a  p^^^  Q^9¥PPt  \\  m  PPP^Hg  ^M  iSÉ^Plf?  ^^^^ 
çais  ^t(;iaK/t  ^e  FUU^*  (7)  qui  Ta  eoiplpyé^  de  \%  m^  !Pf)Qf^rç« 
Mais  BigOow^  (S)  prûi^  qu'elfe  i)ç  ren4  ^{PHO  Si^^ip^  dgg^  U  croijp,, 
et  il  affirme  l  avQir  ¥M  dopoer  plusieursf  fp|$  ig^  djffj^s  g^^d^piq^ 
daas  cette  maladie,  saris  que  le  mal  eftt  été  guéri  PU  la  respiration  fi^- 
cilitée.  Ge  médicament  ne  produi^aif  pas  aM}re  cJ)Q$p  .qv'up  bprri|}|| 
défont. 

ff^hitlauf  (9)  assure  qu-pulre  les  maladies  qMenPI}$v^nPA?dem)SQ' 
tionoer,  il  y  en  a  encore  d'autres  ,  mém^  co(np|iquéi?s,  (^  )^  lobélie 
peut  fi'efpployer  avi^c  grand  succès.  {I  pite  entre  ^uifçs  |^3  cowul-' 

sionsy  le  iétana^j  Vfiydrgphqlfifif  la  ffanff  deJ^.  Guy  y  etc.  Bnanf/street(lO) 

prétend  l'avoir  administrée  ayec  ay^tage  à^^  le^  -rhupatislnes. 

(2)  ^çmfirY.  ii))er  (].  ffebrœqph.  ArzQi>j,m.  « 

(S)  Œst.  med.  Jahrb.  j837,  Xlï  ,  n"  4. 

(4)  Zroc.  c/V.  ' 

(5)  Glasgow  med.  Journ.  Mai  182S« 

(6)  toc.  ciu 

(8)  fjbi  supr4; 

(9)  Lnc.  cit. 
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Schopf  (1)  sait  seulement  que  la  racine  de  cette  plante  ébt  astringente 
et  qu'on  s^en  sert  contre  les  ophthalmies. 

Jacques  Jwmes  (2)  traite  plus  en  détail  des  effets  de  la  lobélie/  et 
des  maladies  pour  lesquelles  on  peut  y  recourir. 

1°  Asthme  cont^zdsif  sec  hystérique.  Une  dame  mariée,  de  trente-hait 
aiÉ ,  mère  de  plusieurs  enfans,  avait  souffert  dès  son  enfance  d'une 
dyspnée  qui  s'exacerbait  à  chaque  mouvement  un  peu  violent,  quand 
elle  montait  l'escalier,  quand  elle  restait  au  froid  ou  quand  elle  ava- 
lait des  alimens  chauds.  Elle  éprouvait  aussi  dès  son  enfance,  une 
douleur  dans  la  région  lombaire  gauche.  A  ces  symptômes  s'étaient 
joints,  dans  les  dernières  années,  un  brûlement  continuel  dans  l'esto- 
mac, ainsi  que  dans  le  larynx  qui  était  sec,  ce  qui  lui  causait  une 
sensation  comme  s'il  y  avait  un  corps  étranger  qui  gênât  la  respira- 
tion et  la  déglutition.  Quand  elle  avalait^  il  lui  semblait  que  quelque 
chose  lui  montait  dans  le  larynx  à  la  rencontre  des  alimens  et  les  em- 
pêchait dedescendre  dans  l'estomac.  Elle  éprouvait  en  outre  de  la 
fiiiblesse  et  de  l'oppression  dans  l'épigastre,  et  avait  fréquemment  des 
t^égurgitationsd'un  liquide  aigre  qui  lui  causait  une  sensaticm  brûlante» 
ainsi  que  des  vomissemens  des  alimens  après  dîner ,  surtout  quand 
eU'e  mangeait  chaud.  Depuis  long-temps  la  malade  souffrait  d'un  soda 
continuel.  Son  urine,  d'un  rouge  foncé,  déposait  un  épais  sédiment 
rouge.  Lobelia  inflata  il6\e  soir.  Dès  le  lendemain,  la  sensation  d'un 
corps  étranger  et  le  brûlement  dans  le  larynx  s'étaient  amendés  en 
même  temps  que  la  dyspnée.  La  malade  fut  parfaitement  guérie  en 
peu  de  jours.  L'urine  même  avait  repris  ses  qualités  normales. 
Huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  sans  qu'il  se  soit  montré  une  seule 
trace  d'asthme ,  de  dysphagie  et  de  dyspnée,  non  plus  que  de  cette 
ancienne  douleur  dans  le  côté  gauche  dont  nous  avons  parlé. 

2®  Asthme  conçidsif  périodique  des  adultes^  Une   demoiselle    de 

trente-huit  ans ,  souffrait  depuis  quatre  ans  d'une  oppression  de 
poitrine  si  forte  qu'elle  redoutait  le  moindre  effort.  Se  trouver  à  un 
courant  d'air ,  se  laver  le  visage  avec  de  l'eau  froide  ou  chaude  , 
manger  desmets  de  digestion  difficile,  faire  le  moindre  effort ,  tout 
amenait  là  dyspnée.  Tous  les  jours  entre  dix  et  onze  heures  du  soir , 

(i)  Mat.  med.  Amer,  potissimum  regni  regetabilis.  Erlangen ,  1787,  p.  128. 
(2^  Loc.  cit,        ^ 
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elle  avait  ordinairemeat  un  accès  d'asthme.  Ces  accès  étaient  plas 
fréquens  encore  le  matin ,  quelquefois  même  ils  avaient  lieu  à  d'au- 
tres heures  du  jour  ou  dç  la  nuit.  U  n*y  avait  pas  d'intervalle  de  plus 
d'une  semaine  y  et  jamais  les  accès  ne  se  renouvelaient  plus  de  deux 
fois  en  viagt-quatre  heures.  Le  paroxisme  commençaitpar  de  fré-' 
quentes  quintes  d'une  toux  sèche,  presque  spasmpdique,  suivie  d'uyç 
expectoration  assez  considérable  d'une  mucosité  peu  épaisse,  inco- 
lore ,  transparente.  Toute  tentative  pour  parler  provoquait  un  siflDe- 
mentsonore,  une  respiration  bruyante  et  de  Tenrouement  ou  la  pei^Q 
de  la  parole.  L'accès  durait  d'un  quart  d'heure  à  une  heure.  Il  était  ac- 
compagné d'une  douleur  pressive  qui  s'étendait  depuis  le  creux  de 
l'estomac  jusqu'au  milieu  de  la  poitrine.  Squs  le  sternum ,  la  malade 
sentait  un  certain  craquement  qui  durait  autant  que  l'accès.  Elle 
éprouvait  en  outre  une  douleur  continuelle  tantôt  brûlante ,  tantôt 
sécative  dans  la  région  lombaire  gauche  entre  la  régio|  iliaque  et  la 
région  hypocondriaque ,  accompagnée  de  sensations  piailles  dans 
la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  La  pression  augmen* 
tait  la  douleur  dans  la  région  lombaire,  mais  non  pas  dans  le  dos. 
Céphalalgie  frontale  d'une  tempe  à  l'autre,  plus  violente  dans  le  pa- 
roxisme. Urine  fortement  colorée ,  peu  copieuse  et  déposant  bientôt 
un  abondant  sédiment  rouge.  Menstruation  assez  normale ,  appétit 
bon ,  fonrctions  du  canal  intestinal  régulières,  Lohelia  infïata  15  glob. 
12 ,  le  soir  en  se  couchant.  Amélioration  notable.  Au  bout  de  dix 
jours ,  violent  paroxisme  qui  força  à  répéter  la  dose.  Queliiues  jours 
après  j  l'urine  était  redevenue  normale.  La  douleur  de  la  colonne 
vertébrale  cessa.  La  malade  pouvait  s'exposer  à  une  basse  tempéra- 
ture sans  avoir  à  craindre  un  accès  de  dyspnée ,  et  elle  se  lavait  avec 
de  l'eau  froide ,  sans  en  éprouver  la  moindre  incommodité.  La  dys- 
pnée habituelle  s'était  tellement  amendée ,  que  la  marche  d'un  pas 
ordinaire  n'était  plus  accompagnée  d'oppression  de  la  poitrine.  Mais 
les  paroxismes  asthmatiques  continuaient  toujours,  quoique  plus  rares 
et  moins  violens.  Tel  est  encore  l'état  de  la  malade.  Lobelin  6  ou  15 , 
diminue  toujours  la  violence  de  l'accès  et  en  abrège  la  durée.  Dans 
les  six  derniers  mois ,  l'occasion  s'est  présentée  deux  fois  d'adminis- 
trer Yarsenic  contre  une  diarrhée  avec  dérangement  gastrique ,  dont 
on  ignorait  la  cause.  Les  deux  fois,  rarsenic  a  guéri  la  diarrhée, 
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Wigt  n  K^a  exercé  aucuae  influence  sur  Taffection  asthmatiqua* 
«  Qaok|iie  la  guérisoa  ae  soit  parfeûle ,  dit  Jeoncs ,  ce  cas  me 
aeQ4>le  important  aéanfnains ,  car  ramélloration  est  aotable  quoicfiM 
Taffectioa  seit  ua  mal  de  famille  opiniâtre.  Une  sœur  de  la  makula 
est  inorte  d*im  hydroiborax ,  après  avoir  été  long-temps  lourmenléa 
d'iia  a^me.  L^  fille  d-une  autre  de  ses  sœurs  souffrait  depuis  l^ 
premièpe  jeuaease  d^a  asthme,  quoiqu^Ue  eût  été  soumise  à  m 
iFiHteiii^nl  én^rgiqu^  qui  a- avait  été  interrompu  que  deui:  mois  aur. 
pAravuvt  où  Tea  avait  réclamé  mes  soins.  Une  seule  dose  de  hltcU^ 
^'5i^9/«  1^  la  guérit  presque  instsatapément ,  sans  qu'elle  eût  suivi  aa 
fégime  sévère.  Elle  était  alors  4gée  de  douze  ans  environ.  NQnraaiir 
lemsttt  eliç  court  aussi  bien  que  ses  camarades ,  mais  la  santé  géaé-: 
raie  s*e4t  beaucoup  améliovée.  >» 

Dao3  trois  autres  cas,  quelques  doses  de  lebélie  ont  égalene^ 
guéri,  paas  Tgp,  le  malade  joaisfiait  d-une  bonne  santé  depuis 
dU^uit  moii  déjà ,  à  l'époque  Qp  J$4iMs  écrivait  ;  dans  un  autre , 
Tafe^lion  avait  reparu  au  bout  de  trois  mois  à  la  suite  d'au  retroidisT 
aement  et  d'une  imprudence.  Le  troisième  cas  était  tout  récent.  Ua 
d9i  ces  cas  exigea  plusieurs  deaes  ;  encore  une  doulenr  d^ns  te  dos 
qui  datait  de  l'enfance  nç  cédart^le  pas  à  l'action  de  la  lebélie , 
msôsà  (|es  doses  répétées  de  mercure.  Lu,  reste,  Jeanes  prétend 
s'être  convaincu  par  des  eipériences  répétées  que  la  dyspnée  des 
phthisiqnes  ne  provient  pas  toujours  d'une  obstruction  ou  d'une  dés- 
organisation 4^  poumons,  mais  qi^'elle  9  fréquemment,  au  moinf 
en  partie ,  le  caractère  indiqué  plus  haut.  «  Car ,  dit-il ,  dans  des  c^ 
avec  cemplicaûea  gastrique  et  sensation  de  faiblesse  dans  le  ereuK 
de  l'estomac ,  la  lobélie  a  quelquefois  diminué  considérableamat  la 
dyspnée  et  amélioré  l'état  de  l'estomae.  p 

39  ûfspfip^ifi.  Jefmps  vante  les  effets  de  la  lobélie  contrit  f^f^t^ 
affection ,  et  rapporte  le  cas  suivant.  Ua  homme  de  quarante^ciaq 
ans ,  gros  et  fort,  qui  i^e  plaignait  principalement  d'un  flux  bé^ievr 
rbo'idal  très-copieux  et  de  la  faiblesse  qui  en  résultait,  ainsi  que  d'oaa 
seasation  de  rétrécissement  dans  Tépigasire  et  d'aigreurs  d'estomaa, 
reçut  d'abord  nux  uomica,  mais  sans  amélioration  notable.  Il  prit  ea^- 
auiie  d'aptres  naédicameas  qui  ne  se  moatrèreat  pas  plus  efficaces,  il 
^  déclara  eofia  goa  légère  opprassioa  de  la  poitrine  qui  eagiigiea 


AEVUB  BB  LÀ  MATIÈRE  MÉDIGÀLB  9PÉ0IPIQUB»,  !28& 

Jeanerii'  administrer  hbeiia  inflata  4-.  Le  lendmnaiir,  le  malude  sa- 
sentait  comme  animé  d^ane  nouvelle  vie.  Tous  les- symptâmes  avaiem 
disparu*  jusqu'à  une  certaine  Êdblësse  de  l'anus  el?  du  oanat  intestinal 
qui  rincOranedoit  singulièrement  depuis  quelque»  annéM ,  Ibraqu'il 
allait  à  h»  seHtoi  «  Depuis^,  ajoute  Jwmes^  qui*  écrivait  quinee  jours 
après*,  fl^srponerbien.  » 

Hf  FUf>w9  mûimmmntê.  Uii'heonne^qoflMMe-MQFaii^élaily  attaqué 
d^BMAèvfequotidisme*,  db«stes>aeeès*a¥aiiNitlieiiàdi!i|euresel4ienis& 
éa  matiD,  Fort»  frissoM"  atieroant  a^ec^  wê»  ebafew^  modérée^  fogtce 
jc»^à  mi#,  pM  ebateur  prêdomitawils  aveo^  t^ère»  hewi{¥iatiete 
josqu^àii  soir  ;  suevr  nocturne ,  copieuse  y  sommeil  iMrmal,  soif  tive 
pendncioHf  Faceès,  sarlOMt  pendant  l»pépio<lo<l»ftroicl  ;  pespimioB 
brève ,  anxieuse,  pénible ,  haletante ,  avec  sensation  de  rétré^ssement 
dans;  la  poitrine;  seosaiion  #e  fHbksseoKfé^ressiondiMiol^épigastre, 
s'étendani  de  Ik  sur  tMio  I»  poitrine.  ThiHation  ckos  le  tnjmt  aveo 
fréquentée  qmrtes  d^one  toux  brève  ;  violente  cépliaMg»le  frcmtale 
d^nne  tempe  à  rantre ,  anorexie  pendant  et  après  Taccès ,  langue 
blanche ,  couverte  d*nn  épab  enduit  du  côté  droit ,  nette  du  edté 
gauche ,  grande  fiaûUesse.  LoheKa  M/?ato  H- adininistrée  à  trois  heures 
et  demie  de  Taprès-midi ,  pendant  la  paroxisme;  amendement  notable 
des  symptAmes  de  la  poitrine  ;  le  lendemain  il  y  eut  un  accès  très- 
faible  ,  de  peu  de  durée ,  et  le  troisième  jour ,  la  fièvre  ne  reparut 
pas.  —  La  lobélie  ne  s*est  pas  montrée  moins  efficace  dans  deux  autres 
cas  de  fièvre  intermittente ,  oii  l'accès  avait  lieu  à  midi  et  était  acc(mi- 
pagné  d'une  grande  pâleur  et  d'inappétence.  —  Un  enfant  de  dix-huit 
mois  soutirait  depuis  six  semaines  d'une  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne qui ,  l'automne  précédent ,  avait  été  coupée  par  le  quinquina  ; 
mais  qui  était  revenue  au  commencement  de  Tété.  LoèeHa  infUaa 
7  administrée  peu  de  temps  avant  Taccès ,  le  prévint.  Le  lendemain , 
on  prescrivit  nux  vomica.  Au  bout  de  peu  de  jours ,  Tenfant  prit  une 
mine  beaucoup  meilleure  et  devint  plus  vif  qu'il  ne  Pavait  jamais  été.  U 
n*a  pas  eu  de  nouvel  accès. 

A  ces  observations  ^e  Jeanes^  j'en  ajouterai  quelques  autres  que 
j'ai  été  à  même  de  faire. 

d*"  CanUalgie  simple.  Un  jeune  homme  de  irès-haute  taille  souffrait 
depuis  des  années  d'one  pression  d'estomac ,  tantAt  plus ,  tantOt  moins 
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violente ,  revenant  à  des  intervalles  indéterminés ,  et  dorant  quelque-* 
fois  long-temps.  Cette  douleur  remontait  vers  la  poitrine  et  y  causait 
une  sensation  d'oppression  et  de  malaise  continuel ,  avec  aflOiux  d*eau 
dans  la  bouche ,  vomituritions ,  n'allant  cependant  jamais  jusqa*aa 
vomissement.  Il  avait  déjà  pris  sans  succès  plusieurs  médicamens ,  et 
entre  autres  les  eaux  de  Garlsbad,  qui  l'avaient  d'abord  soulagé  ;  mais 
qui  n'avaient  plus  rien  prodoit  ensuite.  A  une  époque  où  la  fièvre  était 
très-violente,  je  lui  fis  prendre ,  cinq  jours  de  suite,  deux  gouttes 
de  la  teinture  de  hhelia  inflata.  Il  eut  plusieurs  selles  diarrbéiqnet 
vertes  ;  mais  la  pression  d'estomac  diminua  peu  à  peu ,  et  elle  cessa 
entièrement  le  sixième  jour.  Depuis  le  mois  de  septembre  1839  ^  le 
malade  n'a  pas  ressenti  le  moindre  symptAme  de  cette  affection. 
(Mail8&l.) 

2o  Cardialgie  bilieuse.  Une  domestique  de  vingt-six  ans  ^  d'un  tem- 
pérament bilieux,  souffrait  depuis  long-temps  de  crampes  d'estomac  » 
qui  se  faisaient  sentir  dans  le  creux  de  l'estomac,  conune  une  pression 
douloureuse ,  et  qui  s'exacerbaient  quand  elle  numgeait  de  certains 
mets ,  ou  quand  elle  éprouvait  quelque  émotion ,  surtout  le  soir ,  et 
qui  duraient  alors  jusque  dans  la  nuit.  Au  mois  d'octobre  1839 ,  à  la 
suite  d'une  frayeur  et  d'un  chagrin  qu'elle  éprouva  à  l'époque  de  la 
menstruation  qui  fut  supprimée ,  elle  se  plaignit  d'alternatives  de 
chaleur  et  de  froid ,  de  malaise ,  de  dégoût ,  d'un  goût  amer  avec 
langue  chargée,  de  soif;  vomissemens  de  bile,  violente  pression  dans 
le][creux  de  l'estomac ,  après  les  repas  et  aussi  à  jeun ,  s'exacerbant 
surtout  le  soir ,  oppression  et  sensation  d'anxiété  dans  la  poitrine  et 
douleurs  de  reins  ;  pouls  petit ,  faible ,  lent  Elle  reçut  matin  et  soir 
une  goutte  de  la  teinture  concentrée  de  lobélie  qui ,  dès  le  deuxième 
jour,  provoqua  des  symptômes  très-marqués.  Il  se  déclara  une  forte 
céphalalgie  frontale  et  de  fréquentes  selles  diarrhéiques  (  sept  dans 
un  jour  )  ;  la  pression  d'estomac  diminua  d'une  manière  notable,  ainsi 
que  le  malaise  et  le  dégoût.  Il  n'y  eut  plus  de  vomissemens  ^  et  la 
poitrine  se  dégagea  ;  une  nouvelle  goutte ,  le  troisième  et  le  quatrième 
jour,  enleva  le  goût  amer  et  les  maux  de  reins.  Le  cinquième  jour , 
la  malade  était  parfaitement  bien  ;  elle  avait  pris  en  tout  six  gouttes 
de  teinture  de  lobélie. 

3<>  Asthme  hystérique.  Une  dame,  dans  les  années  climatériques , 
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d'une  confttitutioQ  bilieuse,  d'un  tempérament  colérique,  d'une  grande 
irritabilité ,  et  hystérique  à  un  haut  degré ,  était  sujette  de  temps  en 
temps,  depuis  son  mariage ,  à  de  violentes  douleurs  constrictives  dans 
a  poitrine ,  avec  hoquets  continuels,  éructations  sonores  qui  suivaient 
une  espèce  de  rire  désagréable ,  et  distorsion  des  muscles  de  la  face. 
Quand  les  paroxismes  étaient  moins  violens ,  ils  consistaient  en  aspi- 
rations bruyantes ,  gémissantes,  avec  expiration  extrêmement  rapide, 
pendant  lesquelles  les  muscles  abdominaux  travaillaient  violemment, 
et  les  mains  pressaient  fortement  la  poitrine,  tandis  que  la  face  offrait 
Texpressioa  d*un  rire  douloureux.  Les  yeux  étaient  fermés  et  le  pouls 
petit,  comprimé  et  lent,  la  peau  à  la  température  ordinaire.  Au  bout 
d'environ  cinq  minutes  avaient  lieu  des  expirations  sonores ,  plus  on 
moins  longues ,  de  profonds  soupirs  ;  la  malade  recouvrait  la  parole , 
ouvrait  les  yeux,  se  plaignait  d'une  soif  vive,  d'une  violente  doulenr 
dans  la  poitrine ,  le  creux  de  l'estomac ,  les  hypocondres  et  les  reins , 
ainsi  que  d'un  grand  abattement.  Un  nouvel  accès  ne  tardait  pas  à 
avoir  lieu ,  et  cet  état  continuait  pendant  plusieurs  heures.  Quand  elle 
attendait  un  accès,  la  malade  se  couchait  et  rejetait  la  tête  en  arrière. 
De  vives  émotions  et  les  fréquens  excès  que  la  malade  commettait,  en 
passant  surtout  des  nuits  blanches,  provoquaient  chaque  fois  «n 
paroxisme  qui  cependant  ne  se  déclarait  ordinairement  que  le  matin 
et  ne  se  renouvelait  pas  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  malade 
éprouvait  en  outre  habituellement  de  la  somnolence  dans  la  journée  , 
avec  insomnie ,  la  nuit ,  tressaillemens  en  dormant ,  agitation  avant  de 
se  coucher ,  chaleur  aux  mains  et  aux  pieds ,  qui  étaient  d'ailleurs  ie 
plus  souvent  froids  pendant  les^  accès ,  dyspnée  quand  elle  se  donbait 
un  mouvement  un  peu  violent ,  douleurs  pressives  dans  la  poitrine , 
pression  douloureuse  dans  le  f  ront  et  fréquens  vomissemens  d'eau , 
quoique  les  digestions  se  fissén  t  bien. 

Elle  avait  déjà  pris  toute  so  rte  de  médicamens,  nommément  du 
musc  et  plusieurs  espèces  d'ea  ux  minérales ,  mais  sans  succès.  Je 
n'eus  pas  non  plus  sujet  d'être  très-satisfait  des  effets  de  ceux  que 
je  lui  donnai  pendant  quelque  te  mips,  et  je  me  décidai  enfin  à  admi- 
nistrer la  lobélie.  Elle  en  reçut  soir  et  matin  une  goutte  de  la  tein* 
ture  concentrée  ;  mais  à  l'époq  tue  des  accès ,  la  dose  était  répétée 
tous  les  quaru«d*heure.  J'eus  t  Que  lieu  d'être  content,  ^uelqueféis 
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Taccès  n'arrivait  pas,  et,  en  tout  cas,  ihétalt-beaucoap  moms'^teBl 
•et  moÎDS^Ioiig  qu'auparavant.  Xadouleiir  amai  'étBit*' moins  intane, 
et  au  lieu  d^a^pirationa ,  il  n^y  aivaUque  »deB  gArnÎMemova.  Mais  te 
fut  là  tout  ce  que  j'oblinade  b  tobriiie.  ierHiù  «pas  •-«■cece  véaui i 
enlever  le  mal ,  cequ^on  peut  difficitemeiit  «e^ooMttre. 

4<*  Uo  vieilhird'de-aoîznnte-'deux  .ini8,'faypoeont)riaqve,'qni  souf- 
frait depuis  plusieurs  années  de  dyspnfc  l 'de  JbatteDMms  deesMv, 
de  pression  dans  restonmc,  <de  IfiatnbnsnSi  de  JtiraiUsmens  ec  ds 
raideur  dans  les  membres,  ovecpieds^fieddSytfmd'daDSttMiC  le  oarps 
et  angoisse  codliDuelle ,  «avait  -suivi  .aaBS>sMeoàB -tous  les  Stnhoinoi 
,po8sîblcs,  etiméme'eenx  deiPriennitzet-de'Morissn.tLnlobélieae 
•produisit  non  plus.aucnn  effet. 

5»  Elle  ne  se: montra  pas  pluseflScaee danS'Un cns-dtetlime.chei 
•un  cordonnier  de  cinquante-4ept:(uis,roa]eb0etiqife  ,4it€8mt  d^un  gm 
emphysème  des  poumons  /avecjfaypenropiMe^t^laMniiMi  du  eees. 
Je  n'en  ai« rien' obtenu  non  plus  dans  la* dyspnée^proireiianc  d'vne  iS' 
fillration  tubercuteufie  desiponmons.iEUeaqirQGBvé  «n  «otfiaçement 
notable,  mais  de  peu  de  durée  ,.à  unefamnin  cpiéuit  an  troîsîdma 
degré-de  la  phlbîsie  tuberculeuse.  Elleenianaitipris «sales fes rroii 
beures  une  goutte  de  laj première  dilution.pendanCfrinBenn  jonrsde 
suite.  :Les  accès  de  toux  devinrant  plus  raves ,  •UB^MtonAîoQ  res* 
semblait  davantage  à  .de  la  ïsalive ,  et  le  poids  laabn  de  iXè  à  106 
pulsations. 

4>°  La  k>bélie  m'a  rendu  de  grands  services ,  an  Gontraire ,  dsM 
quelques  cas  de  co^ne/itcAe  au  troisième  degré  (adfaamiqiie).  Lei 
accès  de  toux  semblèrent  devenir  plus  rares  et  plas  fidbtes.  Dans  un 
cas  même ,  chez  un  petit,  garçon  de  onze  ans ,  pléllioriqaa ,  ib  eei*- 
sèrent  bientôt  entièrement. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  permis  d'attendre  beaneoop  de 
remploi  de  la  lobéliedans  tousies  cas  où  le  système  netveuxjnmumogas' 
irique  est  essentiellement  affecté, Qn  doiidonc  y  recourir  partioolîèreaMil 
dans  les  névroses  des  nerfs  de  la,  poitrine,  surtout  dans  Tastiime  ooo- 
vulsif,  rasibmo  psori(]uede  Scbcenlein,  Tasthme  séniie  de  Millar^ia 
toux  convulsivc,  Tasthme  hystérique  (hystérie  laryngée,  pubnoBaire, 
struu{;ulaiion  hystérique),  ainsi  que  dans  les  cardialgies ,  aurttNit 
dans  lu  curdialg'e  menstruelle,  podagrique,  des  ivrogues.  Ce  médî^ 
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eament  mérite  aussi  tôufe  noti%  ii'li^m'tôn  élîrtft  \m  ftlIMttoiRlnfl^lm- 
taiaiorres  dû  gosier,  du  Wynt'cA^efitnHyihicArés*;  f>ifrV;di^^ 
dans  les  àfletUM  àâjgflùéfije^,  \d^fe  tn^iteAl^ 
bénigne  ki  Atitigûe.  TA  ife  ^ai^  fid6%VrtAseiHbnibte*qti'oti»r)iiî«e 
l'employer  comme  un  bon  jfialHfltîf  coiflSfp  la  iphririsfe  pulmonaire 
dûns  ccfmaitieà  drcoAstimcësr.  Dè^  (Stkérv9îlbû&  hoôiivelies'Dous  appren- 
dront si  l'on  peut  en  attendre  quëlifae  "dioseMMns  te  croup  ;  je  ne 
Tai  pas  adminlistré  mtH  -même  coittret^tteMn&IftSie.'Onip^ut  endire 
autant  des  fièn'es  intermittentes  coMrê  'lesquelles  ijeVai- donné  en 
vain,  et  des  dydphagies iiiëiastadqites.  Bnfin^iqiie^iies tepéri 
semblent  prouveir  qn^on  tpent  'IHidfflimstrér  HJkVec  -luècès  contre  la 
dyspepsie. 

Il  vaut  mieux  cueillir  la  plante  au  moîsHi'àodt  étï'arracher  avec 
sa  racine.  Chaque  partie  possède  dés  {propriétés  importantes  ;  mais 
ce  sont  les  racines  et  les  capsulés' renflées  qui  en  possèdent,  dit-on, 
le  plus.  Quelques  praticiens ,  comme  JohnForhes  (1)  et  C-G.  Neu- 
mann  (2)^  n^émploient  néanmoins  que  lès  feuilles.  Son  efficacité 
'déj^énâ  ècn  grande 'partie  de  rëpoqïïe'ôù  on  Ta  cueille,  du  sol  où 
elle  croft ,  et  de  la  manière  dont  on  la  conserve  et  on  la  prépare  ; 
en  sorte  <jue  Charles  TP'tiitlaw  (3)  a  trouvé  7-dO  gouttes  de  la  tein- 
tdre  préparée  par  lui-même  aussi  efficaces  que  s  j'û  de  celle  qui  se 
^trouve  d'ans  le  commerce.  Une  infusion  chaude  doit  lui  enlever  une 
pbiriie  d'e  ses  propriétés ,  nbmihémènt  sa  vertu  ànti-spasmodique  et 
^Calhiiibt'e.  Lorsqu'elle  est  préparée  dëpù'is'lông-lièmps,  sa  couleur 
Vëii-cla  ir  se  changé  en  brun  foncé ,  comme  cela  arrive  pour  la  plu- 
part dé  s  teintures  dé  pllintes.  \\  ri'esf  pas  nëcè'ssalré'dé'dire  que  c'est 
Ta  'prof  tension  'du  clilorophyllé  à  absorber  Toxigène  qui  est  la  cause 
de  ce  changement  de  couleur,  ef  non  pas  Tinfiuénce  de  la  lumière  , 
éotHibo'  rùnt'  prétendu  pltrsieùrs'pr'aliciéns.  On'  devrait  donc  moins 
s^àùaclîer  à  conserver  la  teihtùré'dâns  des  fioles  noires  ou  de  cou-' 
féur  fc  incée  qiic  dans  des  vnscs  bien  ferniés. 

(i)    Tlherle  :  Treaiise  on  the  Mat.  mcdic' 
(2>    Bemerk.  iiber  d.  gohraenchl.  Arzneimiltel. 
Ci)   X.  c. 
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Dans  la  médecine ,  on  Ta  employée  de  deux  manières ,  en  poudre 
ou  en  teinture.  Cette  dernière  se  prépare  soit  avec  de  Téther,  soit 
avec  de  l'alcool.  La  Société  médicale  du  district  d'Essex  a  donné , 
pour  ce  dernier  mode  de  préparation ,  une  formule  qui  a  été  admise 
dans  la  pharmacopée.  Elle  consiste  à  laisser  digérer  pendant  dix 
jours  deux  onces  de  lobélie  sèche  (à  moitié  ?)  dans  seize  onces  d'al* 
cool  aqueux  et  à  filtrer  ensuite.  Les  avis  sont  partagés  sur  les  avan- 
tages de  Tune  ou  l'autre  préparation  ;  cependant  la  plupart  des  pra- 
ticiens paraissent  s'être  décidés  pour  la  teinture  alcoolique.  Elliot- 
son  (i)  préfère  la  teinture  éthérée ,  et  Neumann  (2) ,  qui  remployait 
aussi  d'abord ,  a  préféré  ensuite  la  teinture  alcoolique ,  et  a  fini  par 
ne  plus  donner  que  les  feuilles  pulvérisées,  prétendant  que  la  poudre 
est  beaucoup  plus  efficace  que  les  teintures. 

Quant  à  la  dose  à  administrer,  tout  dépend  de  l'effet  que  l'on  veut 
produire  ;  car,  en  général ,  les  faibles  doses  sont  regardées  conoime 
provoquant  l'expectoration,  et  les  fortes,  des  vomissemens.  On  peut 
donc  administrer  entre  i-2  et  iO-20  grains  des  feuilles  pulvérisées, 
et  de  20-40  gouttes  pour  les  enfans  de  un  à  deux  ans ,  ou  bien  une 
cuillerée  à  thé  et  une  cuillerée  à  bouche  de  la  teinture  alcoolique  pour 
les  adultes,  ou  7-20  gouttes  de  la  teinture  éthérée.  Bigelow  regarde 
comme  trop  forte  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  de  la  teinture  al- 
coolique. Il  croit  que  deux  cuillerées  à  thé  ou  une  demi-cuillerée  à 
bouche  suffisent  pour  provoquer  un  vomissement  parfait.  Elliotson 
pense  qu'une  fois  que  de  fortes  doses  de  lobélie  auraient  provo- 
qué une  affection  d'estomac^  de  petites  produiraient  le  même  effet. 

On  a  remarqué  en  effet  plus  d'une  fois  que  les  médicamens  qui  ont 
affecté  l'estomac ,  amènent  les  mêmes  effets  à  très-petites  doses , 
quoique  d'abord  la  substance  n'ait  produit  aucun  effet  funeste.  Selon 
lui,  la  dose  ordinaire  est  de  s  ou  45  à  50  gouttes.  Selon  Nezimann,  i-2 
grains  des  feuilles  pulvérisées  ne  provoquent  aucun  symptôme  suspect 
et  agissent  d^une  manière  efficace.  Que  des  doses  encore  beaucoup 
plus  faibles  soient  efficaces ,  c'est  ce  que  semblent  prouver  les  his- 
toires de  maladies  de  Jeanes.  J'ai  appris  moi-même  à  connaître  l'effîca- 

(i)  The  Lancet.  Loc.  cit. 
(2)  Ubisuprà, 
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cité  de  1-2  gouttes  de  la  teinture  saturée  ou  de  la  première  dilutioa 
diaprés  TécheUe  décimale ,  et  en  général  je  recommande  d'autant 
plus  les  feibles  dose^  que  li  teiniure  qu'on  trouve  dans  le  commerce 
ou  qu'on  prépare  avec  la  lobélie  cultivée  dans  nos  jardins  botaniques 
est  beaucoup  moins  énergique  que  celle  qu'on  prépare  avec  la  lo- 
bélie fraîche  dans  les  lieux  où  elle  croît  naturellement.  Au  reste,  le 
docteur  Moerz  croit  avoir  observé  pendant  les  expériences  qu'il  a 
faites  avec  la  teinture  de  lobélie,  qu'en  la  donnant  dans  de  l'eau, 
Teffet  en  est  beaucoup  plus  énergique  et  de  plus  longue  durée  que 
si  Ton  fait  prendre  la  préparation  concentrée.  Ce  mode  d'adminis- 
tration peut  donc  être  employé  avantageusement  quand  les  circon- 
stances le  permettent.  Je  l'ai  essayé  moi-même  dans  quelques  cas , 
par  exemple  dans  la  coqueluche,  et  je  m'en  suis  bien  trouvé.  Quant 
à  la  répétition  des  doses ,  nous  devons  également  nous  appdyer  sur 
certains  faits.  Bradstreet  prétend  que  l'effet  de  la  lobélie  est  passa- 
ger ;  c'est  ce  que  confirment  les  résultats  de  l'expérimentation.  Je 
crois  donc  qu'en  général  il  est  sageT  de  répéter  fréquemment  les 
doses. 

En  comparant  soigneusement  leurs  symptômes ,  je  crois  pouvoir 
établir  trois  classes  de  médicamens  analo{j[ues  à  la  lobélie  : 

i<*  Asar.^  cocculus,  hyosciam. ,  ipecacuanha^  ranuncul.  scélérat, 

tabac. 

2*  Alum, ,  arsen. ,  chelîd. ,  sassap. ,  veratrum,  zinc. 

3®  Ârum?  Gonium ,  crot. ,  euphorb. ,  iodium,  mezereum,  stramo- 
nium.  L'ipécacuanba  parait  en  être  l'antidote.  C'est  ce  que  semblent 
prouver  aussi  les  expériences  (TEiliotson  qui  observe  que  l'ipéca- 
cuanha  est  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  les  vomissemens  pro- 
voqués par  la  lobélie. 

V.  Supplément, 

On  regarde  la  lobélie  comme  un  spécifique  dans  certaines  formes 
de  maladies,  parce  qu'elle  les  guérit  promptemeni  et  sûrement. 
Mais  jusqu'à  quel  point  mérite-t-elle  ce  nom  ?  c'est  ce  qu'on  pourra 
conclure  du  rapprochement  de  ses  effets  curatifs  et  de  ses  effets 
positifs.  Or,  il  est  évident  qu'elle  guérit  absolument  les  mêmes 
accidens  pathologiques  que  ceux  qu'elle  provoque  en  verta  d'une 
X"-  22 
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loi  physiologique.  C'est  donc  la  encore  un  nouveau  fait  qui  confirme 
la  vérité  du  principe  bomœopathiijue.  L'observation  de  quelques 
praticiens,  que,  dans  TinHammation  des  bronches,  la  lobélie  perd 
jsa  vertu  vomitive ,  purgative ,  etc. ,  pour  ue  plus  agir  que  sur  la 
membrane  muqueuse  enflammée ,  comme  Ta  observé  Cartwrigih  (1), 
n'est  pas  moins  remarquable  que  celle  qui  a  été  faite  par  Charles 
Whitlaw  (2) ,  qu'elle  ne  manifeste  pas  ses  effets  narcotiques ,  quand 
elle  exerce  sa  vertu  antispasmodique  et  calmante.  Que  conclure  de 
là,  si  ce  n'est  que  les  propriétés  médicamenteuses  auxquelles  on  a 
recours  pour  un  cas  donné  se  manifestent ,  d'après  l'analogie  synap- 
tomatique  du  médicament  avec  la  malacjie ,  d'une  manière  spécifique 
et  conforme  à  une  certaine  modalité  élective  fondée  sur  une  loi ,  et 
qu^elles  exercent  ainsi  directement  leur  vertu  curative  ?  C'est  )à  pré- 
cisément ce  qui  annonce  la  valeur  positive  de  l'homœopathie. 

En  tout  cas ,  une  observation  de  Neumann  mérite  de  fixer  Tatten- 
lion.  Il  dit  que  de  petites  doses  de  lobélie  qui  ne  provoquent  auçqn 
symptôme  suspect ,  sont  efficaces ,  circonstance  que  Hahnemann  a 
signalée  dans  tous  les  médicamens  de  la  manière  la  plus  précise  et 
qui  se  trouve  confirmée  par  toutes  les  expériences  des  praticiens  de 
la  nouvelle  école.  Plus  on  est  habitué  dans  le  monde  médical  à  ne 
tenir  aucun  compte  des  faits  qui  parlent  en  faveur  de  l'homœopa- 
thie, moins  on  doit  regarder  comme  superflu  de  citer  des  faits  pa- 
reils et  de  combattre  ainsi  nos  adversaires  avec  leurs  propres  armes. 

Outre  la  lobelia  Inflata ,  on  emploie  encore  dans  la  médecine  quel- 
ques autres  espèces  de  lobélie  à  cause  de  leurs  effets  énergiques. 
Quoique  leurs  effets  soient  peu  connus  jusqu'à  présent,  il  ne  nous 
est  pas  permis  de  les  passer  sous  silence ,  si  nous  voulons  que  cp 
travail  soit  complet. 

I.  Lobelia  syphilitica  Lmn,y  rapuntium  syphiliticum  Mill.^  cardinale 
l)leue ,  lobélie  commune.  Elle  croit  dans  les  forêts  et  dans  les  lieux 
humides  en  Virginie  ainsi  que  dans  d'autres  cantons  de  l'Amérique 
du  nord.  Elle  a  été  apportée  pour  la  première  fois  en  Europe, 
en  17ô5 ,  par  le  médecin  suédois  Kalm  (3)  qui  avait  appris  à  en  con* 

(d)  Journal  de  pharmacie,  Décembre  1824,  x,  623. 

(2)  Ubisitprà, 

(3)  Kongl.  Vi'tensk.  Acad.  ïlandL,  p.  284.  —  Limiée,  Amœa.,  t.  IV,  p.  627. 
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naître  chez  les  Canadiens  les  propriétés  antisyphilitiques.  Selon  Bar-^ 
tram  (i) ,  les  sauvages  de  TApérique  en  font  bouillir  une  poignée 
de  la  racine  dans  trois  mesures  d'eau,  en  iM)ivent  une  cuillerée  soir 
et  matin ,  augmentent  la  dose  jusqu'à  ce  qu'il  se  déclare  des  vomis- 
sepjien^  çt  upe  purgation ,  cessent  d^en  prendre  pendant  quelques 
jours ,  r^cpmm^iicept  ensuite  eo  diminuant  la  dose  jusqu'à  ce  que  la 
guérison  soit  complète , lavent  souvent  les  ulcères  avec  la  décoc- 
tion ,  les  saupoudrent  avec  l'écorce  intérieure  de  ceanothus  ameri-. 
canus  ou  la  r$icine  ^e  gjEsuno  rivale ,  prennent  de  fréquens  &ains 
tièdes  et  observent  un  régime  sévère.  V(in  Swieten  (2)  vante  les  effets 
de  cett^  plante,  p^r  oui-dire  :  quod  çerto  et  tuto,  rntra  decem\ 
pelad  s^mpium  9ii€k^^'4^^i  luefn  veneream  curai,  —  LoUeleur-Des^ 

longckapiqis  et  \Mnrquis  (3)  observent  que  les  essais  faits  avec  cette 
plante  çp  Europe  put  justifié  sa  réputation ,  mais  que  les  effets  spnt 
loin  d'âtre  aussi  brillans  qu'on  Ta  prétendu.  Desbois  de  Rochefort  (4) 
a  toujours  vu  donner  la  lobélie  syphilitique  sans  résultat  Dupau  (5) 
de  Paris  prétend  avoir  guéri  quelques  cas  de  syphilis  avec  cette 
plante  seule.  I)  a  fait  aussi  des  expériences  sur  lui-même ,  et  il  a 
trouvé  qu'à  petites  doses,  elle  provoque  la  transpiration,  et  à  doses 
plus  fortes,  des  yomissemens  et  enfin  la  diarrhée.  Sckopf(6)  lui  at-r 
tribue  des  propriétés  abortives ,  vomitives  et  purgatives,  ^t  en  borna 
remploi  i^  la  syphilis.  —  Cette  plante  contient  un  suc  laiteux  et  a  une 
odeur  dégoûtante ,  surtout  lorsqu'on  Fécrase  entre  les  doigts.  Selon 
Kalm ,  elle  a  qn  goi^t  semb)a))le  à  cel^i  du  tabac ,  qui  reste  long- 
temps d^s  la  ttoi^çh^  et  force  à  vomir.  Il  dit  qu»le  a  une  couleu^r 
blaqche  ef  l'^pais^f^ur  d'une  Ijgne,  tandis  que/selon  Boissel^  elle  est 
d*qv)  gri^  de  cfin^lrp  extén^ ureqif»pt,  avec  des  strie^  longitudinales  et 

(1)  Appendix  cont ainin g  descriptions ,  TÎrlues  and  uses  of  hnndry  plants  of  thene 
northern  parts  of  America ,  and  particularly  of  the  newly  discovered  Indian  Cure  f  ♦  - 
Ihe  veneral  diseases ,  p.  S.  —  Linnée  ,%^mœa, ,  t.  IV,  p.  513.  — Murray^  Appar^ 
med.  Gœtting ,  1776,  p.  514. 

(2)  Gomment.  Y,  p.  576. 

(3)  Diction,  des  Sciences  méd. ,  article  Lobélie, 

(4)  Journal  de  Paris,  1780,  p.  299.  —  Histoire  de  la  Société  de  Médecine,  vol.  IV,' 
p.  343. 

(5)  Dict.  des  Sciences  médic. ,  art.  Lobélie, 

(6)  Mat.  med.  Americ.  < 
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transversales ,  d'un  jaunâtre  blanc  à  la  cassure  «  et  se  fendant  par 
feuilles.  Il  est  donc  trèft-vraisemblable  quMI  y  a  ici  une  confusion 
entre  la  lobélie  syphilitique  et  une  autre  espèce  de  lobélie  (  la  lobe- 
lia  inflata,  à  ce  que  croit  Martius  )  (i). 

II.  Lohelia  urens  Linn.  Elle  possède,  dit-on,  les  mêmes  propriétés  que 
la  précédente.  Selon  Bonté  (2),  les  paysans  pauvres  s'en  servent  pour 
se  débarrasser  de  la  fièvre. 

•  IIL  Lobelia  pinifolia  Lin.  Cette  plante^  originaire  de  T Afrique ,  a 
une  racine  résineuse ,  et  est  employée ,  quoique  rarement ,  par  les 
indigènes  ,  comme  un  dépuratif  (3). 

rV.  Lohelia  longiflora  Un.^  appelée  dans  sa  patrie  québec.  Elle  crotc 
sur  les  bords  des  rivières ,  dans  les  lies  de  la  Jamaïque  et  de  Saint- 
Domingue.  Elle  a  un  suc  caustique  et  très-vénéneux,  elle  cause  des 
dégoûts ,  des  vomissemens ,  des  pnrgations ,  des  inflammations  intes- 
tinales ,  et  souvent  la  mort  ;  mis  dans  Toeil ,  son  suc  détermine  la 
plus  violente  inflammation  (4;. 

y.  Lobelia  tupa  Lin,,  rapuntium  spicatum  AfcY/.,  lobélie  du  Chili  (5)« 
Selon  P.  Feoillée,  elle  est  vénéneuse  dans  toutes  ses  parties;  Todeur 
seule  des  feuilles  provoque  le  vomissement.  Si  Ton  touche  la  plante 
et  qu*on  porte  ensuite  la  main  à  Toeil ,  on  s'expose  à  des  suites  très- 
funestes  ,  même  à  la  perte  de  la  vue ,  ce  qui  arrive  souvent  dans  les 
lieux  où  elle  croit.  Si  on  en  mange ,  elle  cause  des  vomissemens  et  la 
diarrhée. 

VI.  Lobelia  isoioma  Lin.  (6).  Le  docteur  Veilh  devienne  attire  parti- 
culièrement Tattention  sur  la  lobélie  {lobelia  isoioma^  etc.),  et  dit  que 
la  plus  petite  partie  du  suc  de  cette  plante  provoque  uneâpreté  sou- 
daine dans  le  larynx ,  fait  presque  perdre  la  voix ,  cause  des  douleurs 
en  avalant ,  une  pression  dans  Torifice  de  Testomac ,  des  vertiges  et 

(i)  Grundriss  dez  Pharmacognosie  Erlangen  i842,  n.  92. 

(2)  Dict.  des  Scienc.  med. ,  art.  Lobélie, 

(3)  Carol.  P.  Thunberg^  De  Med.  Afric.  Reps. ,  i786.  —  SchlegeL  Thesaur. 
Mat.  med.,  I,  491. 

(4)  Dictionnaire  des  Sciences  naturelles ,  toI.  XXVII  ,  p.  97.  —  Jacquin,  Hist. 
Stirp.  Amerîc. ,  p.  220. 

(5)  Richard,  Med.  bot. ,  p.  559. 

(6)  Hygca.V,  448. 
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de  violeos  ëterouemens  ;  il  suffit  même  d^  mordre  dans  une  feuille. 
Mais  on  ne  voit  pas  dans  ce  qu'il  dit  s'il  padf  de  la  lobélie  en  général 
ou  de  la  lobélie  isotome  en  particulier.  (  Hygea ,  vol.  XV ,  cahier  2 , 
p.  114.) 

QUELQUES  MOTS  SUE  LES  DOSES  HOMOEOPATHIQUES  , 
Par  le  docteur  StERN  ,  de  Pesth. 

4 

Depuis  Hippocrate ,  ou  plutôt  depuis  qu'il  existe  une  science  ap- 
pelée médecine ,  pas  un  théorème  médical  n'a  paru  plus  obscur  et 
plus  inexplicable  ,  pas  une  hypothèse  n'a  été  attaquée  ou  défendue  , 
rejetée  ou  admise  avec  plus  d'acharnement  que  la  théorie  des  dyna- 
misations  de  Hahnemann.  » 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  laïques ,  ce  sont  aussi  les  médecins  de 
Pancienne  école ,  trop  habitués  à  employer  des  doses  massives ,  qui 
ont  été  effrayés  de  la  petitesse  extraordinaire  des  doses  homœopa- 
tbiques ,  et  qui  ont  été  détournés  ainsi  d'adopter  la  nouvelle  méthode. 
Us  s'imaginent  que  la  petitesse  des  doses  est  une  condition  sine  qua 
non  j  qu'elle  constitue  lessence de Thomceopathie;^  mais  c'est  là  une 
erreur ,  comme  ils  le  verront  bientôt. 

Mais  ce  qui  doit  paraître  étrange ,  c'est  que  les  disciples  de  Hahne-^ 
manu  eux-mêmes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  grandeur  des  doses. 
Quelques-uns  s'en  tiennent  exclusivement  aux  hautes  dynamisation»; 
tandis  que  d'autres  ne  veulent  point  entendre  parler  de  hautes  dynanù- 
sations ,  et  n'administrent  que  les  basses  dilutions  y  souvent  même  la 
teinture -mère. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  prétendent  que  les  hautes  dilutions 
pénètrent  plus  profondément  dans  l'organisme  ,  qu'elles  réagissent , 
par  conséquent,  beaucoup  plus  énergiquement  que  les  basses.  Ils 
croient  donc  qu'on  doit  recourir  aux  hautes  dilutions  dans  les  maladies 
chroniques,  et  aux  basses  dans  les  maladies  aiguës.  D'autres  soutien- 
nent que  l'expérience  leur  a  appris  tout  le  contraire.  Quelques  méde- 
cins, à  la  tête  desquels  se  place  le  docteur  Lobeihal,  croient  que  les 
différentes  formes  de  maladie  et  les  différens  degrés  de  réceptivité  ou 
d'irritabilité  du  système  nerveux  doivent  établir  une  différence  essen- 
tielle dans  la  grandeur  des  doses ,  tandis  que  d'autres  soutiennent  que 
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la  gaérison  ne  dépend  pas  de  la  grandeur  des  doses ,  mais  ihiqueineiit 
du  bon  choix  du  médicament.  Mais  ce  qu'il  y  a  encore  de  plus  éton- 
nant que  ces  contradictions ,  c'est  que  tous  s'appuient  sur  les  elpé- 
riences  qu'ils  ont  faites  et  sur  les  heureux  résultats  qu'ils  ont  obtebos. 

Cependant  cette  diversité  d'opinions  sur  ce  point  aurait  déjà  cessé 
depuis  long-temps ,  èi  Hàbheitaaiin  avait  Sclairci  par  qiiëlques  expli- 
cations et  quelques  développemens  sa  doctrine  obscure  et  mystique  , 
s'il  l'avait  rendue  compréhensible,  en  nous  apprenant  ce  qui  a  lieu 
dans  la  dynamisation  oU  la  dilution  de  ses  globules  30  ;  car  cette 
découverte  remarquable ,  qu'une  très-faible  partie  d'ude  dilbstafice  , 
un  grain  atténué  un  million ,  un  décillion  de  fois ,  conserve  etacdi*è 
assez  son  caractère  propre  pour  être  en  état  dé  provoquer  dans  le 
corps  animal  non-seulement  une  réaction ,  mais  des  liibdificëtidtis  et 
des  changemens  importans ,  était  toute  nouvelle  et  n'Avait  jamais  été 
même  pressentie.  Hahnemann ,  le  grand  obseKateUr ,  est  le  p^etfaier 
qui  ait  fait  cette  expérience  extrêmement  importante  \  qni  èeuté  suffit 
pour  lui  assurer  Timmortalité. 

Mais  il  ne  nous  a  fait  connaître  que  le  résultat  de  ses  observations , 
sans  prouver  et  sans  expliquer  comment  et  d'après  quelles  lois  de  la 
nature  ce  phénomène  s'opère.  C'est  an  professeur  Doppler  de 
Prague  que  nous  devons  de  savoir  maintedant  ce  qui  a  lieu  dahs  la 
manipulation ,  et  comment  il  )>eut  se  faire  que  la  décillionièilie  partie 
d'une  siibstance  médicamenteuse  agisse  ehcdrë  avec  une  grande  ef- 
ficacité. On  sait  dès-lors  avec  certitude  le  cas  qn'dn  doit  iaii-e  de 
l'échelle  homœopathique,  et  toute  discussion  sur  là  grakidetir  dès 
doses  doit  cesser  par  conséquent. 

Connaissant  le  résultat  final  de  ses  excellentes  explications,  c'est- 
à-dire  sachant  qu'une  pointe  de  couteau  de  pondre  ou  quelques 
gouttes  de  la  décillionième  atténuation  contient  une  prodigieuse 
quantité  de  surfaces  dont  le  nombre  augmente  pt*oporiîonnellement  à 
chaque  nouvelle  trituration  ,  et  sachant  en  outre ,  comme  il  le  pré- 
tend, que  Tefficacité  d'un  médicament  dépend  de  ses  surfaces  ou  de 
ses  points  de  contact ,  on  comprend  qu'une  goutte  de  la  30«  atténua- 
tion doit  naturellement  produire  une  réaction  plus  forte  que  plu- 
sieurs gouttes  de  la  1". 

Ainsi,  les  hautes  et  les  basses  dynamisalionsne  diffèrent  que  reiati<- 
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vêmeht  &  !a  quantité  des  surfaces  qu'elles  contienhent ,  et  non  pas  i 
comme  beaucoup  le  prétendent,  relativement  à  laqualité.  Nous  attein- 
drons par  conséquent  le  but  aussi  bien  avec  la  première  qu'avec  la 
trentième  pi*épâration ,  si  nous  administrons  au  malade  des  doses 
beaucoup  plus  fortes  et  plus  fréquentes  de  la  première  que  de  la 
dernière.  C'est  là  une  vérité  qui  a  été  confirmée  par  l'expérience  (1). 
Il  n'existe  donc  plus  de  distinction  relativement  à  la  {^^randeur  des 
doses,  entre  les  différentes  formes  de  maladie ,  entre' les  maladies 
chroniques  et  les  maladies  aiguës,  ou  entre  les  individus  torpides  et 
les  individus  irritables  (2),  puisque  nous  n'avons  plus  de  dynamisation 
(dilution  est  une  expression  tout-à-fail  inexacte  et  fausse),  mais  seu- 
lement une  dwision  graduelle  et  un  agrandissement  de  la  surface  du 
médicament.  —  Reste  à  savoir  maintenant  si  le  choix  d'un  degré  de 
division  plus  ou  moins  élevé ,  ou  en  d'autres  termes  des  dynamisa- 
tiôns,  dépend  absolument  de  notre  caprice ,  s'il  nous  est  permis  de 

(i)  Personne  ne  pourra  guérir  plusieurs  Gèvres  intermittentes  aTec  un  grain  de 
sulphur.  chinin. ,  et  cependant  j'ai  déjà  guéri  un  grand  nombre  de  fieTreux  avec  on 
defni'grain  ï  peine  de  ce  médicament,  en  administrant  la  2^  trituration  dans  les  cir- 
constances convenables.  Tout  médecin  homœopatbe  sait  que  des  centaines  de  galeux 
peuvent  être  guéris  par  un  grain  de  soufre ,  si  on  leur  en  donne  la  3*  trituration  s 
comme  à  Tordinaire.  —  Nous  pouvons  aussi  bien  opérer  une  guérison  homœopathique 
avec  le  soufre ,  le  sel  de  cuisine ,  le  charbon  ,  non  triturés ,  qu'avec  les  hautes  et  leâ 
basses  dynamisations  de  ces  médicamens,  avec  cette  seule  différence ,  qu'il  nons  ea 
faudra  administrer  des  doses  beaucoup  plus  massives  et  plus  fréquentes.  Mais  cette 
différence  ne  doit  nullement  être  attribuée,  comme  on  l'a  cru  généralement  jusqu'ici , 
\  ce  qtie  la  vertu  médicamenteuse  serait  latente  sous  la  première  forme ,  et  ne  se  dé* 
velopperait  que  par  la  djdamisation ,  puisque ,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  la  sub- 
stance brute  est  tout  aussi  efficace ,  mais  uniquement  à  ce  que  le  médicament  non  tri- 
turé  offre  à  Torganisme  moins  de  surfaces  et  de  poiuts  de  contact  que  quand  il  a  été 
préparé  d'après  la  méthode  de  Ilahnemann. 

(t)  Que  Ton  ait  guéri  des  sujets  torpides  par  les  basses  dilutions ,  après  leur  avoir 
fait  prendre  sans  succès  les  hautes ,  cela  ne  prouve  absolument  rien ,  car  nous  savons 
que  l'effet  des  médicamens  homœopathiques  est  rarement  prompt,  et  que  souvent  il  ne 
se  fait  sentir  qu'après  qu^on  les  a  répétés  à  une  autre  dose.  —  En  général ,  toutes  ces 
divisions  ne  paraisse  nt  être  que  le  produit  des  différentes  opinions  et  des  différens 
modes  d'explication  de  la  théorie  de  la  dynamisation ,  et  ne  semblent  pas  reposer  sur 
un  fondement  vraiment  pratique;  car  autrement  on  ne  verrait  pas  tant  de  praticiens 
bti  disputur  sans  pouvoir  parvenir  à  s'entendre. 
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fixer  tel  ou  tel  degré  pour  Tusage  ordinaire  dans  la  pratique.  —  Ce 
sont  là  des  questions  inaportantes  auxquelles  plusieurs'  ont  déjà  es- 
sayé de  répondre ,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut ,  avec  plus  ou 
moins  de  bonheur,  mais  on  doit  reconnaître  que  jusqu'à  présent  on 
ii*y  a  pas  encore  donné  de  solution,  que  tout  est  encore  obscur  et  in- 
certain. Comme  nous  savons  maintenait  que  dans  les  hauts  degrés  de 
division  ,  il  ne  se  développe  aucune  force  qui  n'existe  pas  dans  les 
bas ,  que  par  conséquent  les  médicamens  ne  sont  pas  dynamisés, 
mais  seulement  divisés,  et  qu'ils  acquièrent  plus  de  surfaces  et  plos 
de  point»  de  contact,  il  ne  nous  est  plus  permis  de  douter  que,  si  nous 
pouvons  employer  avec  succès  le  médicament  sans  qu'il  soit  divisé  à 
l'infini,  nous  n^ayons  plus  besoin  de  le  préparer  d'abord  péniblement 
et  9e  le  diviser  des  millions  de  fois  (ce  à  quoi  d'ailleurs  plusieurs 
substances  ne  se  prêtent  pas).  Il  nous  suflSt ,  pour  ne  pas  l'adminis- 
trer brut  et  à  doses  massives  et  fréquentes ,  de  donner  la  millionième 
ou  au  plus  la  billit)nième  division.  Nous  pouvons  donc  employer  ce 
bas  degré  de  division  avec  avantage,  en  règle  générale,  sans  renon- 
cer  toutefois  aux  décillionièmes  atténuations  de  Hahnemann  dont  les 
effets  curalifs  resteront  éternellement  un  phénomène  extraordinaire. 

Corollaires, 

m 

1®  Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  que  nous  pouvons  employer  dans  le 
traitement  homœopathique  la  teinture-mère  et  la  substance  médica- 
menteuse brute,  mais  que  dans  ce  cas  il  faut  administrer  des  doses 
massives  (allopathiques)  et  les  répéter  fréquemment,  en  sorte  que  si 
l'on  faisait  usage  de  médicamens  vénéneux,  il  pourrait  en  résulter  des 
suites  funestes.  On  doit  donc  se  garder  d'y  recourir  dans  la  pratique. 

%  Les  cas  sont  fréquens  où  un  médicament  administré  fréquem- 
ment ne  produit  plus  d'effet,  c'est-à-dire  que  l'organisme  en  s'y  ha- 
bituant ,  cesse  de  réagir.  Pour  lui  rendre  la  faculté  de  réagir  et  ren- 
dre la  réceptivité  plus  grande,  l'ancienne  école  ou  choisit  une  autre 
préparation,  ou ,  ce  qui  arrive  plus  fréquemment  encore ,  augmente 
la  dose  au  point  souvent  d'amener  des  résultats  funestes.  L'homœo- 
pathe  se  conduit  à  peu  près  de  même ,  en  descendant  l'échelle  du 
médicament ,  procédé  qui  souvent  n'est  pas  moins  dangereux.  Agir 
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ainsi,  c'est  faire  preuve  plutôt  de  faiblesse  que  de  force,  et  montrer 
qu*on  ne  se  fait  pas  ubé  idée  exacte  de  Téchelle  des  mëdicamens  ho- 
mœopathiques.  —  Puisque  nous  en  connaissons  mieux  la  valeur  et 
rimportance,  nous  n'avons  plus  besoin  de  procéder  de  cette  manière; 
mais  si  un  de  nos  moyens  reste  sans  effet,  nous  devrons  monter  d'an 
degré  ou  d*un  numéro ,  quand  nous  voudrons  augmenter  la  dose. 

3^  Outre  la  théorie  de  la  psore  et  celle  de  la  dynamisation,  les 
disciples  de  Hahnemann  ont  combattu  et  rejeté  daos^  ces  derniers 
temps  plusieurs  de  ses  observations  f^ratiques  et  de  ises  préceptes  » 
dans  le  but,  selon  eux,  d^améliorer  et  de  perfectionner  rhooMeopathie. 
Nous  citerons  nommément:  1<»  la  recommandation  de  Hahnemann 
de  n'employer  que  la  plus  petite  partie  d^une  goutte  et  de  n'administaer 
que  des  globules;  —  2 Ma  répétition  des  doses  ;  —  3<»  TefiScacité  de 
Tolf action  des  médicamens  ; — 4"*  Texacerbation  homœopathique.— 
Ce  dernier  phénomène  n*est  admis  que  par  un  petit  nombre  ;  la  plus 
petite  partie  d'une  goutte  et  Tolfaction  d'un  médicament  ont  été  dé- 
clarées inefficaces ,  et  plusieurs  se  sont  élevés  contre  l'emploi  des 
globules. 

On  ne  peut  nier  qu'aujourd'hui  on  ne  guérisse  avec  les  basses 
dynamisatioQs  beaucoup  plus  promptement  et  plus  sûrement,  et  sans 
exacerbation  notable,  en  faisant  prendre  le  médicament  par  gouttes,  à 
doses  fréquemment  répétées,  qu'en  l'administrant  d'après  la  méthode 
de  Hahnemann.  Ce  n'est  donc  pas,  comme  plusieurs  le  croient,  le 
seul  amour  de  la  nouveauté  ou  quelque  sentiment  de  jalousie  contre 
Hahnemann  qui  a  opéré  la  réforme  de  l'homœopathie  ;  c'est  unique- 
ment, comme  nous  le  verrons  bientôt ,  la  nécessité  et  les  observa- 
tions faites  au  lit  des  malades  qui  ont  poussé  hors  de  la  voie  tracée 
par  Hahnemann.  Mais  tout  en  nous  sentant  forcé  de  nous  écarter  de 
certaines  prescriptions  de  Hahnemann^  nous  ne  connaissons  pas  suf- 
fisamment la  véritable  cause  intérieure  et  les  circonstances  qui  nous 
obligent  à  renoncer  à  un  mode  de  traitement  qui  a  déjà  mené  à 
d'aussi  heureux  résultats,  pour  en  adopter  un  autre. 

Le  système  de  Doppler  sur  l'échelle  de  médicamens  homœopathi- 
ques  serait  seul  capable  de  répandre  quelque  lumière  dans  ce  som- 
bre labyrinthe;  car  il  nous  est  facile  d'en  conclure  que  ce  n'est 
qu^en  employant  la  plus  haute  dynamisation  où ,  même  dans  la  plus 
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petite  partie  d*une  goutte ,  dans  la  partie  alcoolique  qui  s^éyaporé 
constamment  d'un  flacon  h  mdtié  rempli  dé  globules ,  se  trouve 
une  grande  quantité  d'aiômes  médicamenteux,  que  nous  pontons 
déterminer  une  aggravation  des  symptômes ,  une  exacerbation  ho- 
Aœbpathique  ,  et  qu'une  seuU  dose  qui  pénètre  dans  Torganisme , 
même  au  moyen  des  nerfs  olfactifs,  peut  être  efficace.  La  maladie, 
qubique  la  dose  (Paraisse  trës- petite ,  est  attaquée  ainsi  par  an  bom- 
bre  cotisidérable  d'ennemis  j  taUdis  que  si  Ton  a  recours  aux  basses 
dynàmisatioD8''qtii  contienhedt  beaucoup  moins  d'atomes  niédicA* 
ndéilteut ,  ces  phénomènes  ne  ëe  manifestent  plus. 

Par  conséquent  Habnemann  et  les  disciples  qui  lui  sont  restés 
fidèles  et  qui  comme  lui  ne  se  servent  que  des  plus  hautes  dynami- 
satidris ,  orit  t)U  remarquer  souvent  des  exacerbations  homœopathi- 
ques  et  trouver  efficaces  les  plus  faibles  doses ,  la  simple  olfaction 
môme^  tandis  que  les  médecins  homœopathes  de  nos  jours  ne  remar- 
quent pliis  rien  de  pareil ,  parce  qu'ils  emploient  presque  exclusive- 
Aiéiit  lés  basses  dynamlsations. 

Il  est  donc  très-vraisemblable  que  si  nous  remontions  à  l'enfance 
de  l'hbmœopathie,  si  nous  eh  revenions  à  ne  plus  faire  usage  que  de 
là  30^  dyiianiisation ,  nous  apercevrions  également  des  exacerbations 
hoaMl8ôpaihic|ues  et  nous  obtiendrions  aussi  lés  plus  heureux  résul- 
tats db  quelques  globules  ou  de  la  simple  olfaction.  Nous  pourrions 
alors^  avec  les  fidèles  partisans  de  Hàhnërhann,  soutenir  qiiep  resqué 
toid  ce  qu'il  a  dit  est  excellent  et  vrai.  {Allgemeine  homœop%  Eeiï.^ 
vol.  XX,  no  14,  pag  2i6). 

OBSERVATIONS  PRATIQUES , 

Par  le  docteur  HOLBGZBK ,  de  Kladrau ,  en  Bohême. 

1. 

F.  R...,  fils  d'un  meunier,  âgé  de  trois  ans,  d'une  constitution 
robiîste,  toujours  bien  portant  auparavant,  avait  encore  passé  toute 
la  journée  du  21  mai  4'839  à  jouer  au  grand  air.  Lé  22,  il  présentait 
les  symptômes suivans  :  il  était  très-abattu,  se  retournait  souvent dails 
son  lit,  cherchait  les  places  fraîches;  yeux  étincelans,  température 
de  tout  le  corps  considérablement  élevée  ;  le  front  surtout  brûlant^  et 
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les  jotlesrotlges  ;  air  menaçant  ;  langue  rougë  ^  humide  ;  pas  d'ap-^ 
petit ,  soif  vive  ;  le  malade  crachait  fréquemmeiit  une  salivé  écutneuse. 
Après  avoir  bu ,  il  faisait  jaillir  à  une  distance  considérable  iirie  petite 
quantité  d'6au  d'entre  ses  lèvres.  Rés^iiràtibtt  afecëléirëe,  brève. 
Douleur  lancinante  dans  la  région  du  ccëdir;  inodveihéiii  du  thorax 
uniformes;  bas- ventre  indolent ,  urine  foncée ,  sans  sédiment,  une 
demi-heure  après  rémission  ;  les  yeux  se  renversaient  et  les  muscles 
de  la  face  se  c()nti*actaietit  tout-à-conp  ett^rétjiièînîiient;  tfH  iremarc^Hait 
souvent  un  ébranlement  et  im  plôiemëiit  sl^diiniodiqbé ,  ctôùl(|tîë  de 
Tavant-bras  et  de  la  fambe.  Peau  sèche  ,  pbnls  très-siccéiéré ,  dur. 
^-  BeSadonha  2  gui,  i  in  une.  If^aq. ,  une  Ëilillërëë  à  bafé  toutes  \eé 
demi'beUrés.  La  nuit ,  le  malade  dorniit  Quelques  hëilhes ,  les  treësàil- 
lemens  cessèrent.  Le  lendemain ,  la  douleur  dâttë  là  région  dii  coeur 
avait  disparu ,  la  respiration  était  plus  libre ,  il  n'y  avait  paS  encbrô 
d'af^tit  ;  soif  légère,  la  peaii  moins  brûlante  était  Couverte  de  kiietir, 
le  pouls  était  un  peu  moins  accéléré  et  plus  mou  ;  il  y  eut  une  âëllé 
niodérément  consistante ,  urine  toujours  fohcée  :  le  ihàladë  était  plus 
paisible  et  plus  gai.  Je  fis  continuer  l'usage  de  la  belladbtine. 

Le  lendemain ,  le  malade  était  levé ,  il  mangea  sa  sotit)e  avec  beau- 
coup d'appétit  ;  toutes  les  fonctions  étaieiit  régulières ,  il  ne  restait 
plus  qu'un  peu  de  faiblesse. 

2. 

J.  E...,  âgée  de  soixante  ans,  d'une  constitution  robuste,  tomba 
malade  presque  subitement  dans  l'automne  de  183^.  Violens  vomis- 
semens  et  diarrhée  avec  grand  abattemetit ,  pâleur  de  la  face ,  sdf 
violente ,  douleurs  'brûlantes  et  tranchantes  dans  le  bas-ventre.  Une' 
dose  de  tinct.  arsen.  4 ,  administrée  le  soir ,  fit  cesser  sur-le-champ 
les  vomissemens  et  la  diarrhée ,  modéra  la  soif  et  les  maux  de  ventre } 
la  malade  eut  une  bonne  nuit.  Le  lendemain  matin ,  à  l'exception  d'un 
peu  d'abattement ,  il  ne  restait  plus  de  trace  de  la  maladie.  Je  ferai 
remarquer  encore  qu'avant  cette  làaladie,  celle  femme  était  sujette  à 
des  douleurs  dans  la  région  du  cœur,  qui  duraient  plusieurs  semâmes, 
et  qui  n'ont  pas  reparu  depuis. 

3. 
Un  berger ,  &gé  de  vingt-neuf  ans ,  souffrait  depuis  dix  jours  d^une 
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tuméfaction  du  lestîcule  droit  >  qui  avait  presque  la  groiseur  d'ui 
œuf  d'oie  et  étaitassez  dur,  quoiqu'il  ne  ntniioégal,  ni  doubram 
au  toucher.  Je  ne  pus  décooTrir  la  cause  de  cette  affection.  Une  doi 
aarum  3  agit  avec  tant  d'efficacité ,  qu'au  bout  de  deux  jours  le  (et 
tjcule  avait  repris  son  volume  normal.  , 


M.S. . .,  petite  paysanne  deK.,  âgée  de  douzeans,  était  aujettetotili 
les8emaines,leplus  souvent  le  mardi,  plus  rarement  le  lundi,  iai 
affectiou  qui  se  caractérisait  ainsi  :  elle  était  prise  le  matin ,  soit 
jeun ,  soit  après  le  déjeùoer ,  de  douleurs  déchirantes  dans  U  |oi 
droite, accompagnées  d'une  céphalalgie  pressive  et  de  vertiges.  Ui 
joignait  de  la  chaleur  à  la  face  et  des  nausées  suivies  vers  midii 
vomisaemens  d'une  mucosité  aigre,  alors  amère,  et  d'une  partiel 
son  déjeûner.  Ces  accidens  l'affectaient  tellement,  qu'elle  devait  pan 
l'après-midi  an  lit ,  et  les  douleurs  disparaissaient  au  milieu  d'ni 
légère  transpiration.  La  maladie  avait  commencé  deux  années  anpi 
ravantpar  des  vomi&semens  périodiques,  et  depuis  neuf  mois,  el 
avait  uiieint  ce  degré  d'intensité.  Les  remèdes  domasiiqoes  qa'a 
avait  fait  prendre  à  la  malade  ne  lui  avaient  procuré  aocnii  sonlage 
ment  ;  du  reste,  elle  avait  une  constitution  assez  robnste  et  an  tempe 
rament  vif.  —  J'admioisirui  linci.  nue,  fomic.  dit.  2gat.i,âeuiLJoui 
avant  le  retour  de  l'accès.  Elle  n'éprouva  qu'un  léger 'malaise ,  con 
sistant  en  quelques  douleurs  dans  la  télé  et  la  ftice.  Depuis  cen 
époque  (août  1S39),  elle  jouit  d'une  bonne  santé. 


Un  petit  garçon  de  trois  aus ,  qui  avait  le  ventre  gros,  le  teint  pSli 
les  chairs  fiasques ,  avait  déjà  eu  un  exanthème  qui  lui  avait  couve 
différentes  parties  du  corps  ,  sous  la  formo  de  vésicules ,  de  pustule 
de  croates,  entre  autres  le  visage ,  le  cuir  chevelu  et  les  mollets,  < 
qui  le  forçait  à  se  gratter.  Lorsque  j'entrepris  le  traitement ,  au  mo 
d'octobre  1839 ,  je  trouvai  les  symptômes  suivans  :  quelques  pnstul 
et  quel<|ues  croûtes  plates  au  vis:]Q;e  et  au  cuir  chpvelu;  derrièi 
l'oreille  gauche,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  d'i 
ronge  foncé,  molle,  élastique,  douloureuse  au  loucher,  avec  i 
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point  purulent.  Autour  de  Toreille  droite ,  places  suintantes ,  cou- 
vertes en  partie  de  croûtes  ;  écoulement  copieux ,  purulent,  infect, 
par  cette  oreille  ;  quelques  pustules ,  en  partie  firatcbes ,  en  partie 
sèches,  çà  et  là  sur  les  deux  mollets.  L'enfant  était  morose ,  pleurai! 
beaucoup ,  dormait  et  mangeait  peu  ;  pouls  normal ,  ainsi  que  les 
selles;  urine  trouble.  Après  avoir  ouvert  la  tumeur,  j'administrai 
tinct.  julphur.  2  giltr  tTfcndaDt  les  premières  heures,  il  sortit  encore  uo 
peu  de  pus  ;  TenfaDt  devint  plus  tranquille  ;  il  recouvra  Tappéiit  et 
le  sommeil.  Le  troisième  jour ,  Texanthème  avait  séché  en  grande 
partie ,  et  Totorrhée  avait  diminué.  Je  donnai  tous  les  deux  jours 
iinct.  sulphur,  2.  Au  bout  de  dix  jours,  la  suppuration  avait  entièrement 

cessé  et  Tabcès  pelait  ;  on  n'apercevait  plus  aucune  trace  de  Texan- 
thème  du  cuir  chevelu  et  de  l'oreille  droite  ;  les  places  du  visage  et 
des  mollets ,  qui  avaient  été  occupées  par  les  pustules ,  se  faisaient 
seules  reconnaître  encore  par  leur  couleur  bleuâtre. 

6. 

A.  E...  souffrait  d'une  otorrhée  purulente .  infecte.  Derrière  les 
deux  oreilles  se  trouvaient  des  places  couvertes  de  croûtes  et  forte- 
ment suintantes  que  le  malade  grattait  souvent  jusqu'au  sang.  Le  nez 
et  la  paupière  supérieure  de  l'œil  gauche  étaient  couverts  de  croûtes 
épaisses.  Le  malade ,  petit  garçon  robuste ,  de  onze  mois,  semblait 
parfaitement  bien  portant  huit  jours  encore  auparavant.  Tinct.  sulphur':; 
3  gut.  1,  tous  les  deux  jours.  Dès  les  premiers  Jours,  Totorrhée  dimi- 
nua considérablement ,  Texanthème  humide  derrière  Toreille  séchg, 
toutes  les  croûtes  tombèrent  bientôt ,  et  la  guérison  fut  complète  le 
septième  jour.  — --^ 

7. 

Son* frère ,  E.  E... ,  âgé  de  trois  ans ,  fut  atteint  au  mois  d*août 
1839 ,  au  côté  droit  du  cou ,  du  mal  appelé  Herpès  circinnatus.  C'était 
un  ovale  parfait  d'environ  un  pouce  de  long  et  d'un  demi-pouce  de 
diamètre.  La  périphérie  contenait  une  quantité  de  vésicules  et  de 
croûtes  sur  un  fond  rouge-clair.  Autour  du  centre  de  l'aréole  étaient 
quelques  vésicules ,  ainsi  que  sur  la  joue  du  côté  correspondant* 
Le  malade  grattait  souvent  les  parties  affectées.  Tinetur.  sulphur. 
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tuméfaction  du  testicule  droit ,  qui  avait  presque  la  grosseur  d'on 
ŒU^  d*oie  et  était  assez  dur,  quoiqu*il  ne  fâtni  inégal ,  ni  douloureux 
au  toucher.  Je  ne  pus  découvrir  la  cause  de  cette  affection.  Une  dose 
aurum  3  agit  avec  tant  d^eflScacité ,  qu*au  bout  de  deux  jours  le  tes^ 
ticule  avait  repris  son  volume  normal.  ^ 

4. 

H.S...9petite  paysanne  de  K.,  âgée  de  douzoans,  était  sujette  tontes 
lessenuiines,  le  plus  souvent  le  mardi ,  plus  rarement  le  lundi,  à  une 
affection  qui  se  caractérisait  ainsi  :  elle  était  prise  le  matin ,  soit  à 
jeun,  soit  après  le  déjeuner,  de  douleurs  déchirantes  dans  la  joue 
droite,  accompagnées  d'une  céphalalgie  pressive  et  de  vertiges,  lls^y 
joignait  de  la  chaleur  à  la  face  et  des  nausées  suivies  vers  midi  de 
vomisseroens  d'une  mucosité  aigre ,  alors  amère ,  et  d'une  partie  de 
son  déjeûner.  Ces  accidens  l'affectaient  tellement,  qu'elle  devait  passer 
l'après-midi  au  lit ,  et  les  douleurs  disparaissaient  au  milieu  d'une 
légère  transpiration.  La  maladie  avait  commencé  deux  années  aupa- 
ravant par  des  vomissemens  périodiques ,  et  depuis  neuf  mois ,  elle 
avait  atteint  ce  degré  d'intensité.  Les  remèdes  domestiques  qu'on 
avait  fuit  prendre  à  la  malade  ne  lui  avaient  procuré  aucun  soulage- 
ment ;  du  reste,  elle  avait  une  constitution  assez  robuste  et  un  tempe- 
rangent  vif.  —  J'administrai  lincu  nue,  vomie,  ^tV.  2gut.  1,  deux  jours 
avant  le  retour  de  Taccès.  Elle  n'éprouva  qu'un  léger  malaise,  con- 
sistant en  quelques  douleurs  dans  la  tète  et  la  face.  Depuis  cette 
époque  (août  1839),  elle  jouit  d'une  bonne  santé. 

6. 

Un  petit  garçon  de  trois  ans ,  qui  avait  le  ventre  gros,  le  teint  pftle  ^ 
les  chairs  flasques ,  avait  déjà  eu  un  exanthème  qui  lui  avait  couvert 
différentes  parties  du  corps ,  sous  la  forme  de  vésicules ,  de  pustules, 
de  croûtes ,  entre  autres  le  visage ,  le  cuir  chevelu  et  les  mollets ,  et 
qui  le  forçait  à  se  gratter.  Lorsque  j*entrepris  le  traitement ,  au  mois 
d'octobre  4839 ,  je  trouvai  les  symptômes  suivans  :  quelques  pustules 
et  quelc|ues  croûtes  plates  au  visuge  et  au  cuir  chevelu  ;  derrière 
l'oreille  gauche,  une  tuineur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  d'un 
rouge  foncé ,  molle ,  élastique ,  douloureuse  au  toucher ,  avec  un 
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point  purulent.  Autour  de  Toreille  droite,  places  suintantes ,  cou- 
vertes en  partie  de  croûtes  ;  écoulement  copieux ,  purulent,  infect, 
par  cette  oreille  ;  quelques  pustules ,  en  partie  fraîches ,  en  partie 
sècbeSf  çà  et  là  sur  les  deux  mollets.  L'enfant  était  morose ,  pleurait 
beaucoup ,  dormait  et  mangeait  peu  ;  pouls  normal ,  ainsi  que  les 
selles;  urine  trouble.  Après  avoir  ouvert  la  tumeur,  j'administrai 
tincL  julphur,  2  giltr  trfcndant  les  premières  heures,  il  sortit  encore  un 
peu  de  pus  ;  Tenfont  devint  plus  tranquille  ;  il  recouvra  rappéiit  et 
le  sommeil.  Le  troisième  jour ,  Texanthème  avait  séché  en  grande 
partie  f  et  Totorrhée  avait  diminué.  Je  donnai  tous  les  deux  jours 
tinct.  sulphur,  2.  Au  bout  de  dix  jours,  la  suppuration  avait  entièrement 
cessé  et  Tabcès  pelait  ;  on  n'apercevait  plus  aucune  trace  de  Texan- 
thème  du  cuir  chevelu  et  de  Toreille  droite  ;  les  places  du  visage  et 
des  mollets ,  qui  avaient  été  occupées  par  les  pustules ,  se  faisaient 
seules  reconnaître  encore  par  leur  couleur  bleuâtre. 

6. 

A.  E...  souffrait  d'une  otorrhée  purulente ,  infecte.  Derrière  les 
deux  oreilles  se  trouvaient  des  places  couvertes  de  croûtes  et  forte- 
ment suintantes  que  le  malade  grattait  souvent  jusqu'au  sang.  Le  nez 
et  la  paupière  supérieure  de  l'œil  gauche  étaient  couverts  de  croûtes 
épaisses.  Le  malade ,  petit  garçon  robuste ,  de  onze  mois ,  semblait 
parfaitement  bien  portant  huit  jours  encore  auparavant.  Tinct.  sulphur^ 
3  gut.  1,  tous  les  deux  jours.  Dès  les  premiers  Jours,  Totorrhée  dimi- 
nua  considérablement ,  Texanthème  humide  derrière  Toreille  séch), 
toutes  les  croûtes  tombèrent  bientôt ,  et  la  guérison  fut  complète  le 
septième  jour.  ^     -*-     • 

7. 

Son  frère,  E.  E... ,  âgé  de  trois  ans,  fut  atteint  au  mois  d*août 
â839 ,  au  côté  droit  du  cou ,  du  mal  appelé  Herpès  circinnatus.  C'était 
un  ovale  parfait  d'environ  un  pouce  de  long  et  d'un  demi-pouce  de 
diamètre.  La  périphérie  contenait  une  quantité  de  vésicules  et  de 
croûtes  sur  un  fond  rouge-clair.  Autour  du  centre  de  l'aréole  étaient 
quelques  vésicules ,  ainsi  que  sur  la  joue  du  côté  correspondant* 
Le  malade  grattait  souvent  les  parties  affectées.  Tinctur.  'sulphur. 
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3  gut.  1.  Pès  le  quatrième  jour,  la  peau  se  desquama  par  places  ^ 
mais  du  reste ,  il  y  avait  encore  un  grand  nombre  de  croûtes  dans  la 
périphérie.  Je  répétai  plusieurs  fois  le  même  médicament,  et  quatre 
jours  après ,  la  guérison  fut  parfaite. 

8. 

Une  servante  avait  depuis  trois  jours  un  ganaris^qui  se  caractéri- 
sait ainsi  -.  enflure  considérable ,  brûlante ,  dureté ,  rougeur  et  rsd- 
deur  du  médius  de  la  main  gauche  ;  peau  de  la  face  inférieure  de  la 
première  phalange  d*un  blanc  jaunâtre ,  macérée  par  des  cataplasmes 
chauds  de  mie  de  pain  et  de  lait.  Dans  la  place  macérée ,  une  petite 
ouverture  d'où  sortait  un  liquide  Jaunâtre  ,  purulent,  séreux.  Brûle- 
mens  dans  la  première  phalange.  Douleurs  déchirantes ,  jour  et  nuit^ 
jusque  dans  le  coude.  J*étais  convaincu  de  Tefficacité  de  nos  moyens 
contre  de  pareilles  affections ,  et  je  voulus  en  faire  l'essai.  Jç  fis 
enlever  les  cataplasmes  émolliens ,  quoique  j'y  aie  recours  quelque- 
fois d'ailleurs  dans  des  affections  o^  Ton  peut  se  promettre  d'heureux 
résultats  de  leurs  effets  physiques.  La  malade  reçut  dans  la  matinée 
TincL  silic,  4  gut.  i.  Lasoir,.les.dûuIeurs  [avaient  considérablement 
diminué.  La  nuit  fut  assez  paisible,  kn  bout  de  vingt-quatre  heures  , 
il  y  avait  une  diminution  notable  de  la  tuméfaction ,  de  la  dureté ,  de 
la  chaleur  et  de  la  rougeur  du  doigt  qui  était  aussi  plus  mobile.  La 
peau  de  la  face  intérieure  de  la  première  phalange  se  desquama ,  et 
4e  doigt  guérit  ainsi. 

r  9. 

J.  R...,  âgé  de  quatorze  ans,  fut  attaqué,  sans  cause  connue , 
d'un  panaris  à  Findex  de  la  main  gauche.  La  première  phalange 
était  un  peu  enflée  et  rouge  ;  du  pus  se  montrait  sous  le  bord  anté- 
rieur de  Tongle  et  sous  la  peau  du  bout  du  doigt.  Des  douleurs 
déchirantes  traversaient  tout  le  doigt,  avec  exacerbatk>ns  nocturnes. 
Tincu  silic,  2  gut.  1.  Le  lendemain,  le  malade  n'éprouvait  plus  4e 
douleur,  mais  l'anias  du  pus  était  toujours  visible.  Enflure  moindre* 
'^  Même  médicament.  Le  pus  fut  résorbé ,  Tongle  ne  tomba  pas  ;  le 
bout  du  doigt  se  desquama. 

10. 

« 

J.  T...,  maire  du  village  de  S..,,  avait  un  panarig  quil  traita  par  lea 
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ODguens  émoiliens.  Il  se  forma ,  au  milieu  de  cruelle^  douleurs  >  un 
abcès  qui  fut  percé  et  d'où  il  sortit  une  quantité  de  pus ,  de  $aug  et 
de  sérum.  On  s'adressa  à  moi  le  quinzième  jour  de  la  maladie  ie 
pouce  de  la  main  droite  était  tout  ratatiné  du  cd^é  interne ,  U  premièra 
phalange  était  desquamée ,  le  côté  e^terpe  eu  jéuii^  enflé,  rouge* 
bleu  ,  douloureux  au  toucher.  L'ongle  ne  tenait  p\m  sur  le$  côtés, 
le  moindre  contact  causait  de  viye$  douleurs.  A  la  r^ciq^  de  Tongla, 
un  peu  de  côté ,  s'était  formée  une  grosseur  ^ml^lable  ii  une  noisette 
et  formée  par  le  tissu  cellulaire  injecté  de  sang,  t^  malade  éprouvait, 
outre  les  douleurs  que  lui  causait  le  inoin^lre  toucher,  de  violeqs 
déchiremens  dans  le  pouce ,  surtout  la  nuit ,  quUl  passait  sans  dor- 
mir. Tinct.  sulphur,  fort.  gut.  4,  produisit  une  amélioration  rapide. 
Les  douleurs  cessèrent;  le  tissu  cellulaire  secoutracta,  Tonglefut 
remplacé  par  une  autre. 

i!. 

Une  femme  souffrait  d'une  inflarpmation  très-douloureuse  du  petit 
doigt  de  la  main  droite.  Le  quatriènpe  jour,  un  chirurgien  lui  fît  une 
incision  d'où  il  sortit  du  sang  et  du  pus.  Le  septième  Jour,  la  inaladip 
présentait  les  symptômes  stiivans  :  petit  doigt  de  la  main  droite  très-; 
enflé  ^  d'un  rouge  foncé ,  brûlant ,  douloureux  au  toucher.  A  la  face 
antérieure  se  trouvait  une  plaie  d'un  pouce  de  long  dont  les  bords 
étaient  écartés  au  milieu  de  six  lignes.  Il  en  sortait  de  la  sérosité 
et  nne  excroissance  du  tissu  cellulaire  de  la  grosseur  d'une  demi-noix. 
L'épiderme  était  détaché  aux  environs  et  gonflé  par  places  comme 
une  vessie.  La  malade  éprouvait  dans  le  doigt  enflammé  un  déchire- 
ment douloureux ,  qui  s'étendait  souvent  jusque  dans  Taisselle.  Pouls 
fébrile.  J'administrai  Tinci.  silic.  i  gut.  4,  à  midi.  La  nuit  suivante, 
la  malade  dormit  assez  bien ,  la  violence  ^eé  (jjouleurs  ayant  dijmioué. 
Le  mieux  se  soutint.  Au  bout  de  trois  jours ,  on  n'apercevait  plus  rien 
de  l'excroissance  du  tissu  cellulaire.  L'épiderme  se  desquama  et 
le  doigt  guérit  parfaitement. 

12. 

L.  £,..,  petite  fille  de  six  ans,  avait  depuis  quelques  jours  i\n 
exanthème  dartreux^  qui  s*étendait  sur  les  deux  jarrets  et  les  parties 
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Toisioes  des  cuisses  et  des  jambes  des'^deux  côtés,  formant  ainsi  an 
ovale  parfait  de  six  pouces  de  long  sur  trois  de  largp.  Sur  un  fond 
uniformément  rouge-clair  se  trouvait  une  innombrable  quantité  de 
vésicules  remplies  d*une  lymphe  jaunâtre  et  séparées  par  des  places 
suintantes  ou  par  des  croûtes.  Les  dartres  causaient  à  la  malade  ua 
prurit  continuel  qu^exacerbait  la  chaleur  du  lit.  Deux  doses  de  Tînct. 
sulphur,  fort,  opérèrent  en  quatre  jours  une  amélioration  si  considé- 
rable «ju'on  n'apercevait  plus  qu'un  léger  reste  de  Texanthème.  Dans 
Fattente  d'une  prompte  guérison ,  je  ne  donnai  pas  d'autre  médica- 
ment ;  mais  Taméfioration  étant  restée  stationnaire  pendant  cinq  jours, 
je  répétai  la  dose  de  soufre,  et  la  guérison  fut  parfaite. 

13. 

B.  P...,  charron  de  K...,  fut  pris,  le 27  septembre  1839,  pendant 
qu*il  travaillait  dans  les  champs ,  d'un  violent  frisson ,  alternant  avec 
des  chaleurs.  Il  s*y  joignit  ifne  disposition  à  la  défaillance ,  une  soif 
ardente^  des  élancemens  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  avec  dyspnée. 

Le  lendemain,  il  se  mit  entre  les  mains  d'un  médecin  qui  lui 
fit  prendre  jusqu'au  2  octobre  un  grand  nombre  de  médicamens  (i)  ; 
mais  l'état  ne  fit  qu'empirer.  Le  2  octobre ,  cinquième  jour  de  la 
maladie ,  je  trouvai  les  symptômes  suivans  :  quand  il  était  couché  , 
douleur  martelante  dans  l'occiput  ;  quanil  il  était  assis ,  sensation  de 
pesanteur  et  d^embarras  dans  la  tête  :  face  rouge,  couverte  de  sueur  ; 
inappétence  ;  soif  violente ,  langue  humide  partout ,  tremblante  et 
couverte  d'un  léger  enduit  muqueux,  respiration  brève,  rapide; 
mouvemens  du  thorax  obliques ,  le  côté  gauche  se  mouvant  plus 
librement  que  le  droit  ;  quand  il  était  couché  sur  le  dos ,  oppression 

(i)  Ponr  qa'oD  puisse  mieux  joger  de  Tensemble  des  symptômes ,  je  vais  indi«pier 
ces  médicamens  : 

SS  septembre.  Saignée ,  miition  de  nitr. ,  aqna.  flor.  til. ,  syr.  rnb.  ;  infnsion  de 
tiU.  flor. ,  herb.  et  rad.  alth. ,  rad.  bard. ,  rad.  liquir.»  pul^.  sem.  anisi. 

29.  Hixiion  de  nitr. ,  emuls.  gi.  arab. ,  aq.  anisi ,  syr.  diacod. ,  extr.  byosc.  ,  aq. 
lanrocer.  ;  pais,  poudre  de  calomel  cum  elaeosacch.  ci  tri. 

30,  MuciL  gi.  arab. ,  syr.  simpl. ,  syr.  alth. ,  aq.  laurocer. ,  aq.  anis. ,  suif,  aurat* 
antim.  «-  Salep.  —  Sinapismes. 

i«  octobre.^Pondre  de  op.  pur. ,  rad.  ipecac. ,  ol.  anisi.«  ^__^ 


BfeVtÉ  Dâ  tAMAÏlâftS  liÉDK^ÀtB  ^PlictFlOtJÈ.  ^53 

de  la  poitrine,  douleur  lancinante  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  , 

8*exacerbant  par  l'inspiration  profonde ,  ainsi  que  par  dé  fréquens 

accès  d'une  toux  d^ailleurs  sèche.  Le  malade  était  le  plus  souvent 

couché  sur  le  dos  «  la  poitrine  relevée  ;  il  lui  était  difficile  de  rester 

couché  sur  le  côté  gauche ,  et  impossible  de  se  coucher  sur  le  côté 

droit ,  à  cause  de  Texaspération  des  symptômes  de  la  respiration  et 
des  douleurs  lancinantes.  La  percussion  donnait  un  son  mat  dans  le 

côté  droit  du  thorax  entre  la  quatrième  et  la  sixième  côte.  A  IJguscul-* 
tation  ,  je  perçus  dans  la  même  région  un  petit  bruit  crépitant,  qui 
ne  se  faisait  pas  entendre  cependant  à  chaque  Inspiration  et  qui 
augmentait  à  chaque  aspiration  profonde  ;  légère  respiration  bron- 
chique. Le  bruit  vésiculaire  du  poumon  gauche  plus  énergique  qu'à 
rétat  normal  ;  mais  la  percussion  donnait  en  cet  endroit  un  son  na- 
turel. Bas-ventre  mou  ;  au-dessus  du  nombril  à  droite ,  une  place 
causait  une  douleur  comme  d'écorcbure ,  et  le  malade  .y  ressentait  à 
une  pression  modérée  de  vives  doulenr«  pressives.  Depuis  trois  jours, 
fréquentes  selles  diarrhéiques ,  consistant  en  excrémen&Jicraides « 
mêlés  d'alimens  non  digérés.  On  me  dit  que  les  selles  avaient  été 
vertes  d'abord  et  d'une  odeur  très-désagréable  ;  urine  d*un  rouge 
foncé ,  sans  sédiment  ;  peau  brûlante  et  sèche  ,  à  l'exception  de  la 
face  ;  pouls  rapide ,  dur ,  égal  ;  nuits  sans  sommeil  ;  prostration  con- 
sidérable des  forces.  Dans  son  enfance ,  le  malade  avait  eu ,  après 
avoir  été  vacciné ,  un  exanthème  sur  tout  le  corps ,  qui  avait  duré 
plusieurs  semaines  ;  il  s'était  bien  porté  du  reste  jusqu'à  Fâge  dé 
trente-cinq  ans  ;  il  était  d'une  constitution  assez  forte. 

Je  lui  administrai  tincu  sùlphur.  3  gut.  2 ,  dans  quatre  onces  d'eau^ 
une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

3  octobre.  Soif  et  chaleur  plus  modérées  ;  bruit  crépitant  à  chaque 
inspiration  ;  du  reste  pas  de  changement. 

4  octobre.  Légère  ^céphalalgie  ;  respiration  un  peu  plus  libre.  Le 
malade  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gauche ,  mais  cela  ne  lui  était 
pas  encore  possible  sur  le  droit ,  quoique  les  douleurs  lancinantes 
qu'il  y  éprouvait  fussent  moins  fréquentes  et  moins  violentes,  ainsi 
que  la  toux.  Les  symptômes  de  la  percussion  n'annonçaient  aucun 
changement  ;  il  n'y  avait  plus  de  bruit  crépitant  :  légère  «respiration 
bronchique  et  bruit  vésiculaire  dans  le  poumon  gauche  plus  fort  qu'à 

I".  23  4 
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Fordiiiaîre.  Le  mouvement  du  thorax  était  partout  uniforme;  ladoa-- 
leur  d'écorchure  dans  le  bas-ventre  avait  considérablement  diminué  ; 
cependant  la  diarrhée  était  presque  encore  au  même  point.  La  peau, 
qui  n'était  pas  brûlante ,  était  couverte  de  sueur  ;  Turine ,  d'un  rouge 
foncé ,  déposait  tin  sédiment  blanchâtre  ;  pouls  toujours  aussi  fré- 
quent,  modérément  fort  et  niou.  Je  répétai  tinct.  sulphuris. 

ô  octobre.  Mine  plus  sereine  ;  appétit  et  soif  modérés  ;  respiration 
très-peu  accélérée  ;  le  malade  pouvait  mieux  aspirer  ;  rinspiratioo 
profonde  causait  une  douleur  lancinante  dans  le  côté  et  une  toux  qui 
détachait,  mais  farement,  un  peu  de  mucosité.  La  percussion  ne 
donnait  aucune  différence  appréciable  dans  la  résonnance  des  deux 
côtés  du  thorax.  Bruit  vésiculaire  normal  dans  toute  la  circonférence 
du  thorax  7  mais' plus  faible  cependant  dans  la  région  où  s^était  fait 
entendre  précédemment  le  bruit  crépitant.  On  ne  remarquait  rien 
d'anormal  dans  la  région  des  bronches  ;  maux  de  ventre  comme  la 
teille  ;  la  diarrhée  s'était  un  peu  amendée  ;  urine  copieuse  avec  léger 
sédiment;  peau  entièrement  couverte  de  sueur,  pouls  moins  fréquent, 
Biou»  suffisamment  fort.  Je  fis  continuer  Temploi  de  tincu  sulphuris. 

6  octobre.  Le  malade  se  plaignait  d'abattement  ;  du  reste ,  il  allait 
beaucoup  mieux.  L'inspiration  profonde  ne  causait  plus  que  rarement 
des  douleurs  ou  de  la  toux  ;  le  mouvement  des  deux  côtés  du  thorax 
était  uniforme  ;  on  apercevait  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  quelques 
nodosités  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet ,  avec  une  aréole  à  peine 
visible  ,  qui  n'oocasionaient  aucune  sensation  particulière.  Bruit 
respiratoire  normal  partout  ;  une  légère  douleur  se  faisait  encore 
sentir  dans  le  bas-ventre ,  mais  seulement  à  une  forte  pression  ;  quel- 
quefois il  y  avait  encore  des  selles  liquides  ;  pouls  encore  un  pea 
accéléré,  mais  normal  du  reste. 

7  octobre.  Sur  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  un  nombre  considérable 
de  pustules  isolées ,  de  la  grosseur  d'un  demi-pois ,  avec  une  aréole 

»rouge,  qui  ne  causaient  aucune  sensation  particulière.  Le  malade 
put  se  lever:  appétit  bon,  pas  de  douleur  dans  le  corps,  selles  beau- 
coup plus  rares ,  mais  toujours  liquides.  Je  n'administrai  rien  ;  un 
régime  convenable  rétablit  peu  à  peu  le  convalescent ,  et  dans  l'in- 
tervalle ,  las  selles  redevinrent  parfaitement  normales  ;  les  pustules 
formèrent  des  croûtes  solides,  brunes,  peu  épaisses^  qui  tombèrent 
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bientôt,  sans  laisser  de  trace.  L'apparition  de  cet  exanthème  me  donne 
beaucoup  à  penser  ;  mais  il  est  dillicile  d'interpréter  ce  phénomène 

d'une  mapière  satisfaisante  sous  tous  les  rapports. 

« 

14. 

R.  T.,,,  fille  d'un  paysan  de  U«..,  d'une  haute  taille  0t  d'uqe  Aum 
constitution  robuste.  Les  règles  n'avaient  point  encore  paru,  quoi- 
qu'elle fût  âgée  de  vingt-troi«  ans.  Klle  avait  toujours  le  teint  pâla , 
elle  souffrait  fréquemment  dlnappéteoee  et  d'éructations  ;  fréqueas 
maux  de  té(e ,  battem^ns  de  cœur  et  sensation  de  pesanteur  et  de 
brisure  dans  l^s  extrémités  supérieures  et  inférieures ,  qui  l'empé- 
cbaient  de  ^^  livrer  long-temps  de  suite  à  ses  occupations.  Le  jour 
des  noces  de  sa«œur,  elle  dansa  un  peu.  La  nuit*' suivante,  sTétaiiC 
levée  pour  aller  bpire ,  elle  rendit ,  au  milieu  de  légers  efforts ,  un 
véritable  torrent  d'un  liquide  chaud ,  et  fut  prise  d'un  si  grand  mal- 
aise ,  qu'elle  tomba  à  terre.  Ses  gémisseroens  et  ses  vomissemens 
répétés  éveillèrent  ses  parens  qui  allumèrent  une  chandelle  :  on 
s'aperçut  qu'elle  avait  vomi  du  sang  liquide ,  rose ,  mêlé  dé  quelques  ^ 
restes  des  alimens.  On  la  remit  au  lit ,  où  elle  vomit  encore  plusieurs 
fois  ;  on  peut  évaluer  à  plus  d'un  litre  la  quantité  de  sang  qu'elle  , 
rendit  ainsi.  Le  lendemain ,  3  septembre  1839 ,  on  me  fit  appeler,  et 
je  trouvai  les  symptômes  suivans  :  face  très-pâle  5  sans  être  défaite  ; 
yeux  cerclés  de  bleu  :  rabattement  ne  permettait  pas  à  la  malade  de 
remuer  le  tronc.  Elle  était  comme  engourdie  et  presque  constamment 
assoupie;  cependant  elle  se  plaignait  d'une  soif  ardente;  dégoût  des 
alimens  ;  fréquentes  nausées ,  pâleur  des  lèvres ,  des  gencives  et  de 
la  langue  ;  respiration  rapide  avec  mouvement  uniforme  des  deux 
côtés  de  la  poitrine.  Pas  de  toux  ni  de  douleurs  de  poitrine;  sensation 
de  pesanteur  et  de  chaleur  dans  la  région  de  Testomac,  qui  était  bal- 
lonnée. La  percussion  n'y  indiqua  rien  d'anormal  ;  le  toucher  causfiit 
des  douleurs  pressives,  brûlantes.  La  malade  ressentait  aussi  dans  la 
région  du  nombril  une  douleur  pressive  et  une  légère  colique;  du 
reste ,  tout  le  bas-ventre  était  mou ,  l'urine  foncée ,  la  peau  chaude , 
couverte  çà  et  là  de  sueur;  pouls  rapide  ,  donnant  des  pulsations 
modérément  fortes.  J'administrai  tinct.  phosphor.  1  gut.  1,  dans  quatre 
pnces  d'eau ,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures,  - 
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DimiDution  des  douleurs  et  vivacité  de  plus  en  plus  grande,  tels 
furent  les  premiers  symptômes  curatifs  du  médicament.  Le  lendemain, 
il  y  eut  une  selle  en  bouillie ,  qui  contenait  une  grande  quantité  de 
sang  noir.  Le  troisième  jour ,  la  malade  eut  encore  un  vomissement 
de  quelques  onces  de  sang  etune  selle  un  peu  sanguinolente.  Elle  as- 
'  -  surait  qu'elle  se  sentait  plus  forte.  Air  plus  gai  ;  face  pâle ,  un  peu 
vultueuse  ;  Tappéiit  ne  manquait  pas  entièrement ,  la  soif  était  légère, 
la  respiration  normale.  Elle  éprouvait  encore  dans  la  région  de  Tes- 
tomac  et  du  nombril  une  légère  douleur  brûlante  au  toucher  ;  le  pouls 
était  encore  un  peu  accéléré;  la  peau,  dont  la  température  était 
normale,  transpirait  modérément.  Je  répétai  le  médicament.  Les 
vomissemens  de  sang  et  les  selles  sanguinolentes  ne  se  renouvelèrent 
plus  ,  et  Tamélioration  fit  de  tels  progrès  que  le  quatrième  jour ,  la 
malade  était  convalescente.  Au.bout  de  deux  mois ,  les  règles  parurent 
et  elles  sont  revenues  régulièrement  jusqu'à  présent  (mai  1841). 

Cette  fille  jouit  aujourd'hui  d'une  santé  florissante  (1). 

Je  raconterai  encore  trois  histoires  d'hématémèses  traitées  par  moi 
dans  le  courant  de  1840. 

15. 

br9**^«^  Mademoiselle  6.  W...,  brune ,  vive  ,  âgée  d'environ  vingt  ans ,  se 
plaignit ,  le  23  août  1840 ,  dans  la  matinée  ,  de  vertiges,  d'inappé- 
tence et  de  faiblesse.  L'après-midi ,  elle  fut  prise  subitement  de 
nausées ,  avec  tremblement  général ,  qui  furent  suivies  bientôt  d'un 
violent  vomissement  de  sang.  Après  le  vomissement ,  le  tremblement 
et  les  nausées  cessèrent.  Je  la  vis  trois  heures  après  :  elle  avait  vomi 
environ  douze  onces  d'un  sang  en  grande  partie  caillé  et  mêlé  des 
restes  de  la  soupe  qu'elle  avait  mangée.  Elle  se  plaignait  d*une  grande 
faiblesse  des  membres.  Depuis  deux  ans  ,  elle  avait  une  haleine  in- 
fecte ;  les  gencives  étaient  enflées  et  saignaient  facilement  ;  la  région 
deFestomac,  légèrement  ballonnée ,  causait  des  douleurs  pressives 
au  toucher  et  à  l'inspiration  profonde.  Constipation  depuis  deux  jours. 
La  menstruation  anticipait  quelquefois  et  avait  été  très-copieuse  quinze 
jours  auparavant.  Température  de  la  peau ,  qui  transpirait ,  un  peu 

m 

{i)  Je  ferai  remarquer  quUl  n^est  pas  prudent  d'administrer  la  teinture  de  phos- 
phore dans  dç  Teau ,  si  Ton  yeut  en  obtenir  de  Teffet.  * 
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élevée ,  urine  foncée  et  trouble ,  pouls  accéléré ,  fort ,  mou.  Je  pre- 
scrivis tinct.  nucis  vomie.  2  guf.  2,  dans  quatre  onces  d*eau,  ù  prendre 
toutes  les  deux  heures.  La  nuit  fut  bonne  ;  la  malade  dormit  plusieurs 
heures  d'un  sommeil  paisible.  Le  lendemain,  l'abattement  était 
moindre  et  le  pouls  moins  accéléré.  Cependant  dans  les  premières 
heures  de  l'après-midi ,  il  y  eut  un  subit  accès  d'abattement ,  de 
tremblement  du  corps ,  de  nausées,  suivi  d'un  vomissement  de  sang. 
Le  sang  était  liquide ,  d'une  couleur  foncée ,  et  en  bien  moindre 
quantité  que  la  veille.  La  malade  ne  se  remit  pas  aussi  promptement 
que  la  première  fois.  Je  fis  continuer  l'usage  de  la  noix  vomiq^e  ;  il 
n'y  eut  pas  de  nouvel  accès  ;  Tétat  s'améliora  promptement  ;  l'haleine 
et  les  gencives  restèrent  comme  auparavant. 

46. 

Monsieur  J.  W...,  de  K...,  âgé  de  soixante  ans ,  à  la  taille  élevée , 
au  tempérament  vif ,  souffrait  depuis  sa  vingt-et-unième  année  d'hé- 
morrhoïdes  fluentes ,  d'abord  irrégulières,  mais  reparaissant  tous  les 
mois  ordinairement  depuis  quelques  années.  Il  mangeait  peu,  buvait 
beaucoup  d'eau ,  n^avait  pas  avalé  un  seul  verre  de  bière  depuis 
plusieurs  années,  et  prenait  très-rarement  iin  verre  de  vin.  Il  y  avait 
quelques  années  qu'il  avait  reçu  toutes  sortes  de  médicamens  pea^ 
dant  vingt-huit  semaines  contre  une  espèce  de  fièvre  intermittente  ; 
il  était  sujet  depuis  à  de  fréquentes  pressions  dans  la  région  de  Tes* 
tomac ,  à  des  éructations ,  à  des  espèces  de  coliques  et  à  une  consti- 
pation devenue  habituelle.  Dans  les  dernières  semaines  »  il  avait 
éprouvé  en  outre  des  douleurs  sourdement  lancinantes  dans  la  région  a  ^.^.V 
de  rhypochondre  gauche ,  lesquelles  disparaissaient  d'elles-mêmes. 
Dans  la  nuit  du  10  au  il  octobre  1840,  il  ressentit  dans  le  bas-ventre 
des  douleurs  pressives  et  tensives ,  qui  le  jetèrent  dans  une  agitation 
anxieuse.  Après  minuit ,  il  vomit  un  sang  en  partie  liquide  et  clair , 
en  partie  caillé  et  foncé.  Au  milieu  d'un  froid  général  et  de  fré- 
quentes éructations ,  le  vomissement  se  répéta  deux  fois  encore  en 
une  heure.  Lorsque  j'arrivai ,  je  trouvai  en  outre  les  symptômes  sui- 
vans  :  grand  abattement,  yeux  fermés,  air  exprimant  la  souffrance, 
face  pâle  ;  malaise  que  de  fréquentes  éructations  diminuaient  pour 
quelques  minutes  ;  sensation  de  plénitude  et  pression  dans  la  régioi> 
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de  restomac.  Dans  la  région  de  Thypochondre  gauche,  douleur  fouil- 
lante ,  s'exacerbant  au  toucher;  peau  encore  fraîche  généralement^ 
rurine  lâchée  avant  minuit  était  d*un  rouge  très-foncé.  Potils  lent, 
sans  être  faible.  Je  prescrivis  tinct.  nucîs  vomica  gut.  1,  dans  ttoUi 
onces  d'eau,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures;  la  peàtl 
devint  chaude  et  se  couvrit  de  sueur.  Dans  la  matinée ,  il  se  déclara 
une  soif  ardente;  sensation  de  pressioti  et  roiigement  d'heùfo  ea 
heure  dans  Testomac ,  accompagnés  d'un  léger  vomissement  d'une 
mucosité  blanche  et  d*nne  abondante  salivation.  Il  n'y  eut  pas  de 
vomissement  de  sang.  Les  douleurs  fouillantes  dans  Thypochondre 
gauche  diminuèrent  un  peu  ;  elles  ne  redevinrent  plud  intenses  que 
le  soir ,  tandis  que  la  pression  d'estomac  et  lé  malaise  disparurent.  La 
nuit  suivante ,  le  malade  dormit  fort  bien. 

12  Octobre.  Le  malade  se  sentait  aussi  abattu  que  la  veille.  Il  ne 
manquait  pas  absolument  d'appétit  :  les  éructations  et  les  vomisse- 
roens  ne  se  renouvelèrent  plus.  La  région  dé  Testomac  ne  causait 
aucune  douleur.  Les  douleurs  dans  Thypochondre  gauche  étaient  très* 
légères.  Peau  modérément  chaude,  pouls  et  selles  naturels,  arine 
un  peu  foncée.  Même  médicament. 

13  Octobre.  De  temps  en  temps  encore  une  légère  douleUt*  dans 
Fhypocondre  gauche.  Urine  toujours  un  peu  foncée.  Nu*  ¥omica  fui 
continuée  jusqu'au  lendeoiain  ,  où  M.  W.  assura  se  sentir  très- bien. 
Je  ne  remarquai,  en  effet,  aucun  symptôme  morbide.  Il  jouit  d'une 
excellente  santé  depuis  cette  époque. 

17. 

B,  F...,  âgée  de  trente-six  ans ,  mère  de  deux  enfans ,  fortement 
menstruée ,  eut  pendant  une  semaine  de  fréquens  accès  de  malaise. 
Après  chaque  repas,  elle  vomissait  d'abord  un  liquide  très-amer,  puis 
les  alimens  non  digérés.  Le  !*■  décembre  1840,  la  lassitude ,  la  pe- 
santeur de  la  tête,  des  vertiges  et  de  la  somnolence  ne  lui  permirent 
pas  de  quitter  le  lit.  Après  avoir  mangé  un  peu  de  soupe  le  soir,  elle  fut 
prise  de  violentes  doulebrs  pressives  dans  la  région  de  restomac.  Au 
milieu  d'angoisses,  il  se  déclara  des  malaises  et  elle  vomit  environ  qua  - 
torze  onces  d'un  sang  liquide,  en  partie  clair,  en  partie  foncé.  Elle  était 
très-faible,  se  plaignait  d'embarras  de  la  tête,  de  malaises  légers,  mais 
continuels,  avec  douleurs  pressives  dans  la  région  de  l'estomac  qui  était 
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sensible  au  toucher.  Température  de  la  peau  considérablement  élevée*** 
Urine  foncée  ;  pas  de  selle  depuis  quelques  jours,  pouls  un  peu  accé- 
léré, modérément  faible.  Nux  ç^omical  dans  de  Teag. 

Dans  la  nuit ,  la  malade  éprouva  pendant  quelques  heures  la  seii- 
sation  d*une  chaleur  plus  forte  du  corps,  ainsi  ((u^uli  t)eu  de  soif.  Gë  . 
ne  fut  que  vers  le  soir  qu'elle  vomit  encore  une  Fois  UU  pèU  de  saiig 
toujours  liquide ,  ibais  d'dne  couleur  pliiè  foncée.  Du  resté  ,  elle  $e 
sentit  assez  bien  dans  k  journée. 

3  Décembre.  La  pression  dans  la  région  dé  L'estomac  se  faisait  en- 
core sentir  au  toucher  ;  mais  elle  était  bêaticddp  (jlils  faible.  Il  y  dut  , 
deux  vonoiissemens,  mais  seulement  d'un  peu  d'eau  àcidiile.  Pas  d*a|^- 
pétit;  soif  modérée.  Urine  foncée.  Pouls  encore  Utlpeti  accéléré,  mais 
fort.  Nuxvomica, 

4  décembre.  Pas  de  vomissement.  Les  forces  se.  relevaient.  Bon 
appétit.  Soif  normale,  ainsi  que  les  selles  et  l'urine,  touls  moins 
accéléré  que  la  veille.  La  convalasoenté  ne  feçilt  plus  de  médica- 
ment ,  et  au  bout  de  deux  jours ,  elle  était  en  parfaite  santé. 

18. 

A.  Z.  de  K.,  petite  fille  de  huit  ans,  rentra  au  logis  sans  voix,  après 
avoir  terminé  ses  travaux  dans  les  champs.  Sa  voix ,  sonore  encore 
quelques  heures  auparavant,  ne  faisait  plus  entendre  qu'un  très- 
faible  murmure.  Les  parens  attribuèrent  cet  état  à  l'effet  de  l'eau 
froide  que  leur  fille  avait  avalée  en  étant  échauffée.  Gomme  il  de  s*y 
joignait  d'ailleurs  aucun  accident  morbide ,  on  y  fit  d'abord  peu 
attention;  mais  l'enfant  ne  s'étant  pas  guérie  au  bout  de  plusieurs 
semaines ,  on  lui  fit  prendre  tous  les  remèdes  imaginables.  La  voix 
ne  revint  pas.  Elle  continuait  à  aller  à  l'école ,  faisait  tous  ses  devoirs 
ponctuellement,  mais  jamais  un  mot,  jamais  un  cri,  ni  de  joie>  ni  de 
douleur,  ni  decrainte,  ne  sortait  de  ses  lèvres.  On  s'adressa  à  moiau  mois 
de  décembre  1839.  Cette  petite  fille  avait  atteint  sa  douzième  année. 
Elle  était  robuste  pour  son  âge  et  avait  un  air  de  santé  florissante.  Sa 
voix  était  parfaitement  articulée ,  mais  ce  n'était  qu'un  murmure. 
Il  lui  était  impossible,  malgré  les  plus  grands  efforts,  de  prononcer 
un  son  distinct.  Dans  les  qnatre  dernières  années,  on  ne  l'avait  jamais 
entendue  tousser.  La  déglutition  était  normale  ;  la  pression  $ur  la 
région  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  ne  causait  aucune  douleur 
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Elle  avait  été  vaccinée  et  avait  eu  les  varicelles;  du  reste  elle  n'avait 
jamais  été  malade. 

La  difficulté  d'établir  un  diagnostic  vrai  m'engagea  à  administrer 
pour  essai,  le  24  décembre  i839,  spongia  tosta  1.  Au  bout  de  trois 
semaines,  je  n'aperçus  aucune  amélioration.  Je  fis  prendre  alors  à  la 
malade  sacchar.  lact.  gr.  5,  imbibé  d'environ  la  vingtième  partie 
d^une  goutte  de  oL  crot.  tigL^  en  prescrivant  en  même  temps  des 
frictions  avec  oL  crot.  tigl,^  gut.  3,  dans  la  région  du  larynx  et  de  la 
trachée-artère«  La  desquamation  de  l'épiderme  modifié  par  une 
production  de  vésicules  n'était  pas  encore  achevée  que,  le  24  janvier 
i840y  à  l'étonnement  général,  la  malade  recouvra  subitement  la  voix. 
Le  cou,  qui  était  un  peu  enflé ,  resta  tel  qu'auparavant. 

[Hygea^  vol.  XV,  cah.  3,  J84i.) 

itsUBIÉ    DBS   SYMPTOMES  PATH06Én£tiQUBS  du  Murex  Purpurea  ^ 

Par  le  Docteur  Petroz.  (Suite  de  la  page  48.  ) 

Téie. 

1.  Confusion  dans  les  ,  idées ,  répugnance  pour  la  conversation , 

ê 

tristesse  profonde  le  soir  (premier  jour). 

2.  Douleur  à  l'occiput  vers  le  milieu  du  jour  (premier  jour). 

3.  Au  réveil ,  mal  de  tête  qui  se  dissipe  an  lever  (premier  jour). 

4.  Dans  la  journée,  douleur  à  la  tempe  gauche  qui  va  et  vient 
(premier  jour) . 

5.  Pesanteur  de  tête  de  temps  en  temps  qui  laisse  par  intervalles 
une  grande  clarté  dans  les  idées  (deuxième  jour  et  troisième  jour). 

6.  A  la  fin  du  jour,  serrement  derrière  la  tête  qui  y  fait  involon- 
tairement porter  la  main ,  quand  il  est  à  gauche;  c'est  la  main  droite, 
et  vice  vorsa.  —  Besoin  de  porter  la  tête  en  arrière ,  ce  mouve- 
ment soulage  la  tête  et  le  col    (deuxième  jour). 

7.  Tête  lourde  par  momens  (troisième  jour). 

8.  Joue  droite  brûlanle  à  la  fin  de  la  journée  (troisième  jour). 

9.  Serrement  de  tête  derrière  les  oreilles  (troisième  jour). 

10.  Joue  gauche  brûlanle  le  matin  (sixième  jour). 

11.  Douleur  de  tête  (pesanteur)  qui  dura  une  heure  (sixième 
jour).  " 
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12.  Céphalalgie  pressive  frontale  (septième  jour). 

13.  Embarras  dans  la  tête,  envie  de  dormir,  travail  très-pénible 
(huitième  jour). 

14.  Douleur  de  pression  à  la  tempe  droite  (neuvième  jour). 

15.  Douleur  très-vive ,  mais  de  peu  de  durée  à  l'occiput  (  premier 
jour). 

16.  Tête  embarrassée ,  pesante ,  inaptitude  au  travail  f4euxième 
jour). 

17.  Bourdonnement  dans  les  oreilles  et  augmentation  de  pesan- 
teur de  tête  (deuxième  jour). 

18.  Diminution  de  la  mémoire,  difficulté  à  trouver  lesmot^. 
49.  Pesanteur  de  tête ,  comme  quand  Tair  est  lourd. 

20.  Nez  froid  tout  le  jour  à  en  être  fortement  incommodé  (troi- 
sième jour). 

Poitrine. 

21.  Palpitations  de  cœur,  battement  des  artères  du  col  (premier 
jour). 

22.  Douleur  de  brisure  dans  la  poitrine  (premier  jour). 

23.  Douleur  pongiiive ,  brûlante  sous  les  fausses  côtes,  (côté 
gauche)  et  vers  le  rachis  (deuxième  jour).  ^ 

24.  Toux  sèche,  peu  fréquente,  oppression  ( deuxième  jour). 

25.  Voix  altérée ,    enrouement  (deuxième  jour). 

26.  Douleurs  dans  les  seins  (troisième  jour  et  quatrième  jour). 

27.  Toux  le  matin  avant  le  déjeuner  (premier  jour). 

28.  Sifflement  dans  la  poitrine  le  soir  en  respirant  (septième  jour). 

29.  Fortes  douleurs  de  sein  (huitième  jour). 

30.  Élaocemens  vifs  dans  les  seins. 

Eiiomao, 

31.  Faim  dans  la  journée,  le  matin;  nulle  au  diner. 

32.  Faim  le  sixième  jour. 

Ventre. 

33.  Exonération  difficile  (deuxième  jour). 

34.  Tension  douloureuse  dans  Thypochondre droit  (deuxième  jour). 

35.  Coliques  (quatrième  jour).  —  Coliques  le  soir  (septième  jour). 
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36.  Constipation  qui  dure  dinq  jours  et  plus.  —  Malaise  dans  le 
bas-ventre,  semblable  à  celui  que  cause  l'approche  des  règles; 
répoque  en  est  éloignée  de  quinze  jours  (huitième  jour).  —  Le  6oIr 
(deuxième  jour). 

37.  Douleur  vive ,  comme  tu)  point  aigu ,  dans  le  càté  gauche  du 
bas-ventre 9  s'est  étendue,  se  faisant  sentir  dans  différentes  places 
isolées  ;  te  côté  gauche  du  bas-ventfe  est  resté  douloureux  toiité  la 
soirée  (deuxième  jour).  Ces  symptômes  moins  forts  (troisième  jour). 

iS.  Pressioù^  sur  Tanust  conlthe  deà  points  douloureux  (  preàiier 

jour). 

Of gants  ffénilaUàp. 

39.  Vive  douleur  dans  le  côté  droit  de  Tutérus,  qui  traverse  le 
corps  et  remonte  jusqu'au  sein  gauche  (premier  jour). 

40.  Sensation  de  sécheresse  et  de  constriction  dans  Tutérus 
(deuxième  jour] . 

41.  SenBatioU  de  pesantetir  et  de  dilatation  dam  kii  grandes  lèvres 
(septième  jour). 

42.  Douleur  de  plaie,  comm6  par  usa  arm^raiiclianta,  dans  Toté- 
rlia  (Septième  jour). 

^43.  Dans  la  soirée  (troisièiiie  jour),  deux  éladcemeos  videos  ^ 
d'une  (ninute  de  durée ,  au  côté  gauche  du  bas-veatre  »  ae  portant 
dans  le  haut. 

44.  Elxditation  des  orgsme^  génitaux ,  désira  viql^ii»  i  faliguar  la 
raison  (troisième  jour). 

.  4fi.  Leucorrhée  verdâtre  épaisae  (soplième  jour)«  Diamiiéli  §  mais 
plus  épaisse  (huitième  jour). 

46.  La  leucorrhée  devient  sanguinolante  (Bauvièni^  jonr)* 

47.  Retour  d'écoulement  sanguin  par  la  vulve  en  allant  à  la  garde- 
robe  (quatrième jour).  Une  partie  delà  journée,  il  cesse  pour  repa- 
raître. 

48.  Désir  vénérien  renouvelé  par  le  plus  légei*  àttoucben^nt 
(deuxième  jour). 

49.  Pesanteur  dans  le  vagin  quand  la  douleur  du  ventre  avait  lieu. 

50.  Batlemens  dans  Tuiérus  (cinquième  jour). 

51.  Leucorrhée  aqueuse  qui  ne  dure  qu'une  demi  •ajournée 
(deuxième  jour) < 


F'oies  urinaires. 

52.  Urine  avec  sédiment  blanc.  Expulsion  d'une  petite  quantité  de 
mucus  sanguinolent  après  l'émiision  de  Turine  (cinquième  jour)< 

53.  Besoin  fréquent  d'uriner  pendant  1^  journée  (deuisiièmejoar), 

54.  En  uriount,  léger  écoulement  sî^nguin  (huitième  jour}- 

55.  Besoin  fréquent  d'uriner  pendant  la  nuit^  urine  s^p$  CQfit^lir 
(troisième  jour) . 

56.  Urine  fétid»!  d'odeur  a^tse^K  semblfibleà  cello  d«  Y^^lériane } 
cette  odeur  ne  ts^rd^  pq«  à  dimînueri  9  disparaître  (U'oi^Mon^joyir)^ 

Tronc. 

57.  Douleurs  aux  lomb^iS.  SèftsàtiOll  dô  brûlure ,  d'excoriation 
(premier  jour). 

58.  Ma)  aux  lombe»  (buiiièmejour), 

59.  Doul^um  aux  lombes,  couchée ,  douleur  ^wk  ia$  ^nohM 
(deuxième  jour  jusqu'au  troi^ièinp),  surtout  au  liti 

60.  Douleur  autour  du  bassin  (troisième  jour)» 

Mémbnéé 

61.  Faibl9«^  extrâme  dan»  le»  mou?emeB«  volontaire»,  FUkîoiv 
des  jambes  et  besoin  invincible  de  rester  assise  (premier  jour). 

62.  Douleur  dans  les  génouX  (premier  jour). 

63.  Chaleur  aux  mains  (premier  jour). 

6^.  Douleur  dims  les  bras  au-dessous  du  coude  (premier  jour),  dou-^ 
leur  simple  dans  les  jambes  de  temps  en  temps  (troisième  jour). 

65.  Douleurs  de  très  grande  lassitude  dans  les  cuisses  (huitième 
jour).— Douleur  de  contusion  au-devant  des  cuisses  et  au  roilif^u. 

66.  Lassitude  extrême ,  douleurs  dans  les  jambe^ ,  tes  genouiç 
(neuvième  jour). 

67.  Vive  chaleur  à  la  partie  antérieure  des  cuisses  (deuxième  jour). 

68.  En  se  levant,  vive  douleur  à  la  partie  aptérieure  moyenne  de 
la  cuisse  gauche  à  ne  pouvoir  la  toucher,  elle  dure  toute  la  journée 
(cinquième  jour). 

69.  Sensation  de  battemens  sur  le  devant  des  cuisses. 

Sommeil, 

70.  Somnolence  (premier  jour)« 
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71.  Somnolence  et  tristesse  (deuxième  jour). 

72.  A  neuf  heures  du  soir  violent  besoin  de  dormir  (deuxième 
jour  et  troisième  jour). 

73.  Sommeil  avec  rêves  pénibles ,  fuyant  une  mer  agitée  ,  elle  se 
trouve  dans  une  prairie  pleine  d*eau  (troisième  jour). 

74.  Rêves  pénibles  (quatrième  jour)  —  Id.  septième  jour,  réveil 
avec  frayeur. 

75.  Sommeil  interrompu  par  des  douleurs  toutes  semblables  à  celles 
qui  accompagnent  quelquefois  les  règles — (troisième  jour)  angoisse. 

76.  Réveil  en  sursaut  avec  violente  envie  d'uriner ,  urine  abon- 
dante. 

Symptômes  généraux. 

77.  Fatigue  excessive  (premier  jour). 

78.  Sentiment  d'angoisse  dans  la  journée,  sentiment  de  crainte^  de 
frayeur  indéterminée;  pendant  plusieurs  jours  les  souffrances  sont 
plus  grandes  en  restant  assise  qu'en  marchant,  par  la  marche  elles 
cessent,  se  renouvellent  étant  assise. 

79.  Sensation  de  sécheresse  à  la  peau  comme  si  elle  allait  se  gercer. 

*  BBMARQUES    SUR  LA  6UÉRIS0N  DU  FELD-tf  ARÉGHAL  RADBTZKT  (i)  » 

par  le  Docteur  Griessbligh. 

Une  des  guérisons  les  plus  remarquables  qui  aient  été  opérées 
dans  ces  derniers  temps  »  est  celle  du  feld-maréchal  comte  Radetz- 
ky,  par  le  docteur  Hartung.  Le  résultat  de  cette  cure  est  d'autant 
plus  réjouissant  que  les  deux  médecins  appelés  en  consultation  ,  le 
docteur  lœger  de  Vienne  et  le  docteur  Flarer  de  Pavie  ,  ainsi  que 
tous  les  adversaires  de  la  méthode  homœopathique ,  y  trouveront 
sans  doute  un  motif  de  Tétudier  plus  à  fond. 

Ce  qui  m'engage  à  revenir  sur  cette  guérison ,  c'est  qu'on  a  déjà 
essayé  plusieurs  fois  d'établir  qu'elle  a  été  opérée  par  des  globu- 
les de  la  trentième  dilution.  Je  veux  prouver  que  c'est  une  er- 
reur, et  que  la  trentième  dilution  n'y  est  pour  rien.  Nous  pren- 
drons les  faits  tels  que  les  a  rapportés  l'auteur. 

(1)  Voir  notre  Revue,  toI.  lU,  p.  444. 
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La  maladie  consistait  en  un  fongus  dans  Vœ\\ ,  déclaré  incurable 
parMM.Iœger  et  Flarer  qui  reconnurent  positivement    qu'il  n'y* 
avait  rien  à  faire.  —  Le  docteur  Hartung  avait  déjà  administré,  au 
milieu  de  circonstances  très-difficiles ,  des  médicamens  qui  n'a- 
vaient amené  aucune   amélioration.  Le  fongus  avait  continué  à  se 
développer  jusqu'au  mois  de  janvier  1840  où  Ton  avait  appelé  les 
deux  médecins  en  question.  Le  docteur  Hânung,  resté  seul  char- 
gé du  traitement,  commença  par  administrer  arsenic.  30glob.;  mais, 
dit-il    lui-même  ,   le  fongus  continua   à  croître  et  à  chasser  Toeil 
hors  de  son  orbite.  Il  eut  recours  à  psorin  30.  Le  fongus  ne  cessa 
pas  d'augmenter.  Il  donna  herpetin  I  et  le  fongus  se  développa 
de  plus  en  plus  ;  les  légers  saignemens  continuèrent.  Carbo  ani^ 
mal,  30.  Le  mal    parut  devenir  stationnaire  ;  mais  cela  ne  prouve 
rien  ;  car  il  y  a  souvent  des  temps  d'arrêt  pareils  dans  les  maladies 
organiques.  En  tout   cas ,  Tauteur  n'avait  pas  à  craindre  :  *<  d'avoir 
plutôt  exacerbé  le    mal  >»  en  donnant  arsenic.^  psorin  et  herpetin^ 
car  il  est  clair  que  le  mal  continuait  sa  marche  sans    se  soucier 
des  médicamens  qu'on  lui  opposait.  Si    l'on  voulait  admettre  une 
exacerbation  homœopathique,  il  faudrait  commencer  par  justifier 
cette  prétention ,    ce  qui  serait  difficile ,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
nous  ramener  à  ce  temps  où  Ton  attribuait  au  médicament  tous 
les  symptômes  nouveaux  et  plus  intenses. 

En  un  mot,  les  quatre  médicamens  n'ont  produit  aucun  résultat. 
L'auteur  administra  alors  thuja  ;  ce  qui  l'y  engagea ,  c'est  qu'il 
avait  vu  ce  médicament ,  alterné  avec  d'autres ,  rendre  d'excel- 
lens  services  dans  des  cas  d'induration  et  de  tuméfaction  des 
tonsilles,  d'exanthèmes  verruqueux  ,  de  squirrhe  au  sein.  —  Nous 
n'examinerons  pas  ici  si  dans  ce  cas  il  était  possible  d'établir  de 
semblables  parallèles ,  sans  mettre  un  peu  de  côté  la  physiolo- 
gie ,  la  pathologie  et  les  résultats  de  Tanatomie  pathologique.  Nous 
voulons  ne  nous  en  tenir  qu'aux  faits ,  et  il  nous  suffit  que  le  doc^ 
teur  Hartung  ait  jugé  nécessaire  de  renoncer  à  se  diriger  d'après 
la  simple  analogie  des  symptômes ,  cette  image  trompeuse  qu'on 
suit  si  volontiers ,  quand  on  veut  faire  abstraction  de  tout  raison- 
nement, et  de  se  tracer  un  plan  qui  dès-lors  ne  tient  plus  aucun  compte 
de  l'analogie  des  symptômes.  ->  Nous  sommes  loin  de  vouloir  lui 
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en  faire  ud  reproche  ;  au  eontrairt  y  dous  rapproovons  fort  d'avoir 
raisonné  y  et  sî  nous  relevons  cçtle  circonstane^ ,  c'eit  afin  qap  ceux 
qui  sont  retenus  dans  les  chaînes  de  la  pratique ,  voient  que  per- 
sonne ne  peut  se  dispeQfier  de  raisonner,  et  que  celui  qui  un  jour 
y  trouve  un  sujet  de  blfttne ,  s'y  expose  lui-mdnie  le  lendem^. 

Six  gouttes  de  teinture  de  tht^'fi  furent  données  daes  quatre  onces 
d'eau,  et  servirent  à  humecter  Toeil  et  le  fongus  toutes  les  deux  heures. 
Dès  le  quatrième  jour ,  ce  dernier  «  avait  considérablement  diminué  m  i 
et  la  guérisou  fit  dès  cet  instant  des  progrès  rapides.  Il  y  a  donc  lien 
de  s*étonner  que  le  docteur  Hartung ,  après  avoir  obtenu  d'aussi  heu- 
reux résultats  de  l'emploi  de  thuja^  soit  revenu ,  le  huitième  jour, 
à  carbg  animal.  3Q  globt  3.  Dans  le  fait ,  on  ne  découvre  aucune  trace 
de  l'eiScaeité  du  charbon  dans  ce  cas.  Et  qu'attendre  aussi  de  l'empbi 
simultané  de  la  teinture-mère  de  thuja  à  l'extérieur ,  et  du  charbon 
enimfnl  ^  l'iptérieur  P  N'est-ce  pas  s'engager  dans  une  voie  qui  conduit 
Iput  drpit  aux  mixtions  vulgaires  ?  Mais  ce  qui  étonne  davantage  en- 
core, c'e^t  que  >  le  thuja  produisant  tout  ce  qu'il  pouvait  en  attendre, 
ilaitfajtUver  en  outre  le  fongus  avec  carbo  animaUs  12.  Évidemment 
il  se  laissait  entraîner  par  les  conséquences  de  son  plan  curaiif  ^ 
plutôt  qu'il  q'obéissait  k  la  puissance  des  rapports;  car, comme  nous 
l'avons  déjà  observé  «  ces  derniers  avaient  subi  la  plus  heureuse  mo- 
dification sous  l'influence  de  thya ,  et  carbo  ne  pouvait  se  montrer 
plus  efficace. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  fongus  disparut,  et  le  feld-marâcbal 
guérit  parfaitement.  Le  philanthrope  et  le  médecin  doivent  s'en  ré- 
jouir égalemept ,  car  Yart  a  sawà  un  homme  dans  ce  cas.  Il  ne  pept 
être  question  ici  d'upe  guérison  naturelle,  et  l'adversaire  derhomoœ- 
pathie  pe  peut  pas  venir  dire  que  le  malade  aurait  guéri  tout  aussi 
bien  sans  médicament.  Je  me  représente  la  stupéfaction  du  dœ- 
teurFlarer  et  du  docteur  Iseger.  Que  les  petits  esprits ,  parmi  nés 
adversaires ,  qui  ne  peuvent  applaudir  à  une  guérison  qu'ils  n'ont 
pasopérée^se  consolent,  et  que  les  médecins  homœopathes  se  réjouis- 
sent de  ce  triomphe.  Cependant  on  doit  s'étonner  qu'ils  veuillent  at- 
tribuer cette  guérison  aux  globules  et  que ,  dans  leur  aveuglement 
incompréhensible ,  ils  ne  puissent  pas  remarquer  que  tous  les  médi- 
Gfiniieus  k  la  trentième  dilution  et  en  globules  n'ont  pas  arrêté  les 
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progrès  0a  mal.  On  dirait  presque  que  le  docteur  Hartung  jpi*a  pa-^ 

blié  cette  liistoire  de  guérison  que  pour  prouver  auK  partisaQs  dçs  glp*^ 

bules  que  la  teinture-mère  administrée  dani»  dç  l'^au  et  appliquée  sur 
Torgane  malade ,  s'est  seule  montrée  efficace ,  et  que  tout  le  reste  a 

été  plus  que  superflu. 

Les  déf^p^eurA  des  doses  iAfiniment  p#tittts  110  peU'veiit  donc  pas 

S^appuyer  sur  oette  histoire  de  guérison  qui  prouve  précisément  le 

con(r<àire  de  pe  qu'ils  prétende.nt  prouver ,  c'est-à-dire  TefScacité  de$ 

fortes  doses ,  tandis  que  les  petites  font  perdre  un  temps  précieux  et 

permettent  k  la  maladie  de  jeter  de  plus  profondes  racines.  Elle  prouve 

encore  qu'il  est  souvent  d'une  nécessité  absolue  de  ne  pas  ingérer  le 

médicament  d^ns  Testomac,  mais  de  l'appliquer  immédiatementsur 

l'organe  malade.  Htgea  ,  vol.  XV ,  cah.  3 ,  p.  276. 

SUR  LA  RÉACTION  ORGANIQUE  ET  LES  CARACTERES  DES  MÊOIGAMENS , 
fiar  J.-J.  SCHBLLlNO,  d€  Bemeck^  pris  de  St^GnlL  ^ 

i. 

Il  va  sans  dire  que  parmi  les  propriétés  que  nous  avons  à  recher-^ 
cher  dans  les  médicamens,  les  plus  importantes  pour  le  médecin  sont 
l'action  et  la  réaction  réciproques  du  médicament  et  de  Torganisme. 
Il  s'établit  entre  l'un  et  Tautre  un  rapport  vital  dont  il  résulte  des 
modifications  et  des  phénomènes ,  sources  de  résultats  généraux  qui 
servent  à*  établir  des  principes  curatifs  dans  les  états  morbides 
analogues  de  l'organisme.  —  On  attribue  ordinairement  aux  médi- 
camens la  propriété  de  rendre  malade  l'homme  bien  portant,  et 
réciproquement  de  ramener  Forganisme  malade  à  l'état  normal,  quand 
il  est  administré  conformément  à  certaines  règles.  Ces  changemens 
s'annoncent  par  les  phénomènes  de  l'organisme  entier  ou  d«  ses 
différentes  parties ,  tant  dans  l'état  de  santé  que  dans  Tétat  de 
maladie. 

2. 

L'organisme  sain  ou  l'organisme  malade  n'est  pas  modifié  seule- 
ment par  la  substance  médicamenteuse  ;  mais  toute  la  nature  qui 
l'environne  agit  continuellement  sur  lai  ;  il  est  avec  elle  en  relatioa 
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continuelle,  et  de  même  que  Tinfluence  de  la  nature  est  nécessaire  à 
sa  conservation ,  elle  exerce  quelquefois  aussi  sur  lui  une  influence 
funeste ,  el  le  rend  malade. 

3. 

Avant  de  chercher  à  déterminer  comment  un  médicament  est  en 
état  de  modifier  Torganisme,  nous  devons  connaître  le  rap|>ort  dans 
lequel  l'organisme  sain  et  l'organisme  malade  se  trouvent  avec  le 
monde  extérieur.  Nous  devons  savoir  quelles  modifications  les 
influences  journalières  sont  capables  de  produire  en  Fhomme  et  quels 
effets  nous  sommes  en  droit  de  leur  attribuer,  afin  de  ne  pas  con- 
fondre ces  effets  avec  ceux  des  médicamens  qu'on  expérimente. 

4. 

Mais  nous  rencontrons  à  chaque  pas  des  contradictions  et  des 
inconséquences ,  quand  nous  voulons  rechercher  les  effets  des  objets 
extérieurs  sur  T homme  bien  portant.  On  attribue  môme  aux  choses 
les  plus  nécessaires  à  la  vie ,  à  Tair,  aux  alimens ,  aux  boissons,  au 
sommeil,  à  ta  veille,  aux  occupations,  etc.,  une  influence  funeste^  on 
va  jusqu'à  les  déclarer  des  puissances  morbifiques.  C'est  ainsi  qu^on 
cherche,  dans  des  habitations  basses  et  humides,  dans  une  nourriture 
de  difficile  digestion,  dans  de  mauvais  vétemens,  etc.,  les  causes  d'une 
foule  de  maladies  des  plus  diverses ,  quoique  parmi  les  individus  mal 
logés,  mal  nourris,  mal  vêtus,  il  s'en  rencontre  un  bien  plus  grand 
nombre  qu'on  peut  regarder  comme  jouissant  d'une  bonne  santé,  que 
parmi  ceux  qui  habitent  dans  des  palais,  qui  ne  se  nourrissent  que 
des  mets  les  plus  légers  et  les  plus  succulens^  qui  portent  d'excellens 
vétemens  et  qui  ne  sont  pas  épuisés  par  le  travail.  —  C'est  à  peine 
.s'il  y  a  une  forme  de  maladie,  dont  on  ne  veuille  trouver  l'origine 
dans  une  transpiration  supprimée  par  un  changement  de  la  tempé- 
rature. Les  refroidissemens  sont  en  général  nommés  le  plus  fréquetn- 
ment  par  les  médecins  parmi  les  causes  morbifiques.  Et  cependant 
combien  n'y  a-t-il  pas  de  milliers  d'individus  qui  s'exposent  journel- 
lementaux  changemens  de  température  les  plus  brusques,  combien 
d'ouvriers  surtout  sont  inondés  par  la  pluie  quand  ils  sont  tout  cou- 
verts de  sueur,  ou  s'exposent  à  des  courans  d'air,  quoiqu'ils  tran« 
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spirent,  sans  tomber  malades  pour  cela  ?  —  Combien  de  pauvres 
enfans,  à  peine  couverts  de  quelques  haillons,  restent  exposés  aux* 
intempéries  des  saisons ,  an  froid  le  plus  vif  de  l'hiver,  et  n'en 
jouissent  pas  moins  d'une  santé  florissante. 

5. 

1 

Quoique  ces  influences  extérieures  puissent ,  dans  certaines  cir- 
constances et  sous  certaines  conditions ,  rendre  malade ,  nous  ne 
devons  pas  leur  attribuer  des  eflets  morbifiques  ^royore^.  On  peut  sans 
doute  les  considérer  comme  nuisibles,  mais  ce  n'est  là  qu'une  idée 
relative  dont  il  ne  nous  est  permis  de  tirer  aucune  conclusion 
positive.  Car  ce  qui  peut  nuire  dans  telle  ou  telle  circonstance,  pour- 
rait fort  bien  être  utile,  si  les  circonstances  étaient  autres. 

6. 

Le  vague  qui  règne  encore  relativement  à  l'influence  nuisible, 
réelle  ou  supposée ,  des  objets  extérieurs  les  plus  ordinaires  sur 
l'organisme  humain,  la  précipitation  des  médecins  à  attribuer  à  ces 
influences  une  foule  d'accidens  morbides,  l'erreur  qu'on  commet  trpp 
souvent  en  voulant  trouver  un  rapport  de  cause  et  d'efiet  entre  telle- 
influence  extérieure  et  telle  maladie,  soit  parce  que  la  maladie  s'est< 
déclarée  immédiatement  après  l'effet  de  cette  influence,  soit  parce 
que  l'une  et  Tautre  ont  été  observées  en  même  temps,  tout  cela  a 
surchargé  la  médecine  d'un  fatras  inutile,  et  nous  n^en  connaissons 
pas  mieux  le  véritable  rapport  de  ces  objets  avec  l'homme. 

7. 

Gomme  une  pareille  connaissance  nous  est  absolument  nécessaire , 
si  nous  voulons  non-seulement  connaître  en  général ,  mais  encore 
pouvoir  distinguer  les  eflets  des  différentes  influences  médicamen- 
teuses sur  l'organisme,  il  s'agit  de  savoir  comment  nous  y  parvien- 
drons ?  —  Nous  avons  d'abord  à  distinguer  deux  choses  :  V organisme 
et  la  puissance  extérieure.  Si  nous  ne  connaissons  pas  le  corps  sain 
avec  tous  ses  phénomènes,  ses  états,  ses  activités,  il  nous  sera  impos- 
sible d'en  saisir  les  anomalies  ou  l'état  morbide,  et  de  les  apprécier. 
La  physiologie  est  donc  une  condition  nécessaire  pour  que  nous 
III.  24 
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puissioiis  reconnaître  le  rapport  de  Forganisme  avec  le  inonde  exté-* 
rieur  et  établir  un  jugement  à  cet  égard. 

8. 

La  santé,  chez  rhomme,  comme  être-  composé  de  différentes 
matières,  de  différens  élémens  formant  par  leur  mélange  des  parties 
d'organe,  des  organes  et  des  systèmes,  et  comme  doué  d'autant  de 
forces  et  de  capacités  différentes,  consiste  dans  Taclion  réciproque 
et  harmonieuse  de  ces  élémens  et  de  ces  forces,  en  vertu  de  laquelle 
les  fonctions  propres  à  chaque  organe  se  manifestent  par  des  phéno- 
mènes particuliers  selon  la  nature  de  cet  organe.  Ces  phénomènes 
sont  le  reflet  proprement  dit  de  l'activité  naturelle  des  organes,  et 
l'on  doit  par  conséquent  y  avoir  particulièrement  égard. 

Plusieurs  de  ces  fonctions  sont  dans  une  dépendance  immédiate  les 

unes  des  autres,  soit  en  se  supposant  réciproquement,  soit  en  se 

provoquant ,  soit  en  se  suppléant,  et  de  là  résultent  une  suite  de 

phénomènes  qui  appartiennent  à  la  fois  aux  différens  organes  corres- 

pondans. 

9. 

Dans  ses  rapports  avec  le  monde  extérieur  ,  Torganisme  ne  peut 
être  attaqué  dans  sa  totalité  sans  périr  ;  il  faut  qu'il  succombe  sous 
sne  supériorité  de  forces  physiques  et  chimiques;  car,  quoiqu^en 
règle  générale ,  —et  c'est  ce  qui  a  lieu  nommément  pour  les  fonctions 
"^tales^  —  Forganisme  vivant  ne  soit  pas  soumis  aux  lois  du  monde 
inorganique ,  il  ne  reste  pas  étranger  cependant  à  Tinfluence  des 
forces  physiques  et  chimiques. 

10. 

Lors  même  que  les  élémens  de  Torganisme,  dont  sont  composés 
ses  parties  et  ses  systèmes,  sont  soumis  aux  lois  physiques  et  chi- 
miques ,  ils  ne  le  sont  pas  cependant  en  tant  qu'ils  se  trouvent  sous 
Finfluence  et  la  protection  de  la  vie  oi^anîque ,  et  qu'ils  constituent 
des  parties  d* un  organe.  Quelques  parties  peuvent,  par  exemple^ 
être  gênées  par  une  pression  extérieure  ou  séparées  de  l'organisme 
par  le  frottement  ;  mais  si  la  pression  continue ,  l'organisme  protège 
les  parties  menacées  par  la  production  d'une  peau  dure ,  résistante 
et  cherche  ainsi  à  les  garantir  de  l'effet  nuisible  de  la  pression. 
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11. 

Chaque  organe  a  une  production  propre  ^  un  rapport  particulier  dd 
force  et  de  matière,  et  sa  fonction  est  dans  un  rapport  propre  avec 
les  différens  objets  extérteurs.  L'organisme  ne  se  soutenant,  c'est-à- 
dire  ,  ne  se  nourrissunt  et  ne  se  développant  ^  ne  remplaçant  la  sub- 
stance perdue  que  par  cette  espèce  de  commerce  d'échanges  avec  le 
monde  extérieur  ,  il  doit  exister  une  affinité  élective  entre  les  sub- 
stances organiques  et  les  objets  analogues  dans  le  monde  extérieur. 
Cette  affinité  éleothre  se  inanifeste  déjà  dans  la  formation  pflHicalièl*e 
de  plusieurs  organes  destinéd  à  recevoir  les  substances  ou  les  puië- 
sances.  La  formation  de  ces  organes  facilite  la  réception  et  la  percep- 
tion dans  TorgaBisme ,  tels  sont  les  organes  des  sens  ,  lé  câtial  diges- 
tif j  etc.  Mais  ces  organes ,  quoique  d'ndp  nature  particttlièré ,  n%nt 
pas  une  vie  isolée  ;  ils  ne  vivent  pas  eu  eux  et  pour  eux ,  ils  ne  sont 
pas  indépendâns  ;  car ,  conime  ils  reçoivent  de  Forganisnle  général 
leurs  substances  nutritives ,  leurs  enveloppes ,  leurs  nerfs  et  leurs 
organes  protecteurs  4  ils  ne  peuvent  vivre  d'une  vie  conforme  à  leuf 
destination  qu'autant  qu'ils  soumettent  leurs  propres  besoins  aux 
besoins  généraux,  qu'ils  contribuent  au  but  de  l'ensemble.  Ce  n'est 
que  par  l'action  barmonique  et  natureHe  de  tous  les  organes  >  que 
l'organisme  peut  maintenir  son  existence  propre.  ' 

12. 

Cette  force  particulière  qui  rattache  d'un  eôté  chaque  chaînon  de 
la  chaîne  organique  à  la  nature  ^  et  met  le  tout  en  rapport  avec  le 
monde  extérieur ,  et  qui  de  l'autre  s'efforce  de  maintenir  l'organhoie 
dans  son  intégrité ,  a  reçu  différens  noms,  tels  que  force  vitale,  force 
conservatrice,  réaction  organique,  etc. 

Mais  quelque  dom  qu'on  Ini  donne ,  il  est  fort  important  d'y  avoir 
égard  dans  l'appréciation  de  toutes  les  influences  extérieures  sur 
l'organisme ,  et  par  conséquent  aussi  des  médicamens.  C'est  elle  qui 
hii  que  l'influence  des  objets  appelés  naturels  sur  l'homme  bien  por- 
tant ne  Iiii  devient  pas  funeste ,  lors  même  qu*elle  agit  avec  une 
intensité  progressive.  De  là  vient  que  des  efforts  qui  devraient  rendre 
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malade  un  homme  ordinaire,  sont  supportés  facilement  par  ceux  cpii 
y  sont  habitués.  C'est  donc  cette  force  qui  fait  disparaître  la  contra- 
diction qui  existe  entre  les  effets  supposés  de  ces  objets  extérieurs , 
et  qui  nous  les  montre  tantôt  comme  nuisibles ,  tantôt  comme  néces- 
saires et  naturels.  G*est  sur  elle  que  repose  la  loi  de  l'habitude  qui 
n*est  pas  autre  chose  que  Tassujétissement  des  influences  extérieures 
par  la  force  propre  de  Torganisme. 

14. 

Cette  force  de  réaction  a  un  mode  de  manifestation  propre  et  nne 
nature  particulière ,  de  même  que  les  influences  extérieures.  Par  con- 
séquent, les  phénomènes  delà  puissance  extérieure  et  de  la  réaction 
ne  sont  pas  arbitraires ,  mais  soumis  à  certaines  lois.  Ainsi ,  Teffet 
propre  d'une  meurtrissure  ^e  consiste  pas  dans  les  suites  de  cette 
meurtrissure ,  dans  Tinflammation ,  car  autrement  cet  effet  devrait 
avoir  lieu  toujours ,  non  plus  que  dans  la  production  d^indurations  , 
de  squirrhes ,  d'exostoses ,  etc.  ;  car  ces  aceidens  ne  se  manifestent 
que  quand  il  existe  certaines  dispositions  morbides  individuelles. 

15. 

Pour  juger  de  la  cause  et  de  Teffet,  il  ne  faut  jamais  oublier  le  prin- 
cipe général  de  l'harmonie.  La  même  cause  produit  les  mêmes  effets. 
D'après  ce  principe,  les  effets  des  diverses  influences  sur  quelque 
partie  de  l'organisme ,  doivent  être  différens  selon  la  nature  de  ces 
objets.  Les  réactions  de  Torgane ,  au  contraire ,  doivent  être  con- 
formes à  la  nature  de  Torgane ,  et  sont,  par  conséquent,  les  mêmes, 
quelles  que  soient  les  influences  extérieures  qui  les  provoquent. 

16. 

Nous  éprouvons ,  par  exemple,  des  sensations  toutes  différentes  des 
corps  étrangers  introduits  dans  l'œil.  Ainsi ,  la  fumée  de  la  cheminée 
y  cause  une  sensation  mordicante ,  brûlante;  la  lumière  trop  vive  , 
une  douleur  lancinante  ;  le  grain  de  sable ,  une  sensation  pressive  , 
tiraillante  ou  déchirante,  lancinante.  Nous  pouvons  discerner  presque 
chaque  corps  que  nous  avons  dans  la  bouche ,  soit  par  le  sens  du  tact, 
soit  par  le  goût  particulier  que  nous  lui  trouvons.  C'est  ainsi  que  la 


BEVUE  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE  SPECIFIQUE.         37S 

nature  de  chaque  objet  se  manifeste  d'une  manière  qui  Jui  est  propre, 
par  son  effet  sur  quelque  partie  de  l'organisme. 

17. 

Mais  les  mêmes  influences  extérieures  sur  l'organisme  donnent  lieu 
encore  à  d'autres  phénomènes  qui  se  distinguent  des  précédens,  en 
ce  qu'ils  ne  diffèrent  pas  par  la  puissance  extérieure  qui  les  produit, 
mais  par  l'organe  où  ils  se  produisent.  Quel  que  soit  le  corps  étranger 
qui  ait  pénétré  dans  l'œil ,  poussière,  fumée,  lumière  trop  vive,  etc.  j 
rœil  sera  forcé  de  se  fermer  ;  il  s'établira  un  larmoiement  ;  le  sang 
se  portera  vers  l'œil  en  plus  grande  abondance ,  et  la  sensibilité  de 
l'organe  sera  augmentée  même  pour  les  influences  auxquelles  il  est 
habitué.  —  De  même ,  toutes  les  choses  qu'on  prend  dans  la  bouche 
augmentent  la  sécrétion  de  la  salive ,  et  si  ce  sont  des  subst^^nces 
étrangères,  elles  excitent  de  la  répugnance ,  des  dégoûts ,  des  vo- 
missemens ,  des  crachemens ,  etc. 

18. 

Ces  phénomènes  sont  sans  doute  produits  aussi  par  des  influen- 
ces extérieures ,  mais  alors  on  remarque  précisément  l'inverse , 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  différens  selon  les  organes  où  ils  se  manifes- 
tent ,  tandis  que  des  causes  différentes  n'agissent  pas  d'une  manière 
essentiellement  différente  dans  le  même  organe.  Ils  portent  toujours 
plutôt  le  cachet  de  l'organe  affecté  que  celui  de  l'influence  exté- 
rieure ,  et  sont  en  outre  pour  la  plupart  opposés  aux  effets  directs 
de  cette  dernière.  On  les  regarde  aussi  en  général  comme  des  phé- 
nomènes de  la  réaction  organique  ,  comme  des  symptômes  de  réac- 
tion. D'après  le  principe  d'harmonie  de  la  cause  et  de  l'effet ,  ces 
phénomènes  seraient  donc  produits  par  l'activité  organique  et ,  ré- 
pondant au  caractère  de  l'organisme ,  ils  ne  seraient  pas  des  effets 
des  objets  extérieurs. 

19. 

Quoiqu'on  admette  que  ces  symptômes  de  réaction  appartiennent  à 
Tor^anisme,  on  ne  les  a  pas  cependant  distingués  assez  soigneuse- 
ment des  effets  proprement  dits  des  médicamens;  on  les  regarde, 
au  contraire,  encore  comme  analogues,  en  leur  attribuant  seule- 
ment  une  importance  différente  en  général. 
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De  Qfiéme  que  la  plupart  des  écoles  n'ont  égard  surtout  qu'aux  phé- 
nomènes matériels  (  observés  à  la  suite  de  radmioistration  d'un  médi- 
cament) tels  que  nommément  les  évacuations  de  matières  liquides  ou 
solides ,  et  qu'on  regarde  particulièrement  l'augmentation  des  sécré- 
tions naturelles  comme  un  des  effets  principaux  des  médicamens, 
Yécole  nouvelle  a  adopté  en  partie  cette  manière  de  voir  ;  au  moÎDS 
considère -t-elle  aussi  les  symptômes  de  réaction  comme  des  effets 
des  médicamens ,  quoiqu'elle  ne  les  regarde  plus  comme  des  pro^ 
priétés  essentielles ,  ainsi  qu*elle  le  faisait  il  y  a  quelque  temps. 
Il  est  vrai  que  le  fondateur  de  la  matière  médicale  pure  a  attiré  tout 
d*abord  Tattention  sur  la  différence  entre  les  symptômes  primitifs  et 
les  symptômes  secondaires  ,  et  a  indiqué  les  symptômes  de  réaction 
comme  des  effets  secondaires.  Mais  on  ne  les  en  a  pas  moins  pris 
pour  des  effets  du  médicament  et  insérés  dans  la  matière  médicale 
parmi  les  symptômes  primitifs. 

20. 

Ce  qui  a  surtout  déterminé  Hahnemann  a  établir  cette  différence 
entre  les  symptômes  primitifs  et  les  symptômes  secondaires ,  c*esC 
qu^il  remarqua  qu'une  toute  petite  dose  ne  provoquait  çbez  une 
personne  bien  portante  que  les  effets  primitifs  et  pas  de  symptômes 
de  réaction  {Organon^  §  ê43).  Cette  distinction  est  remarquable  déjà 
par  cela  qu'elle  se  rattache  à  la  grandeur  des  doses.  Mais  eu  soi- 
même  cette  condition  de  la  grandeur  des  doses  n^esi  pas  essentielie^ 
puisque  l'effet  précis  ,  positif ,  d'un  médicament  ne  peut  être  diffé- 
rent que  relativement  h  la  quantité  et  non  pas  à  Isi  qualité,  et  par  consé- 
quent la  différence  de  quantité  de  la  dose  ne  peut  produire  des  ef- 
fets essentiellement  différens.  Cependant  les  effets  primitifs  et  les 
effets  secondaires  ne  diffèrent  pas  entre  eux  seulement  d'après  la 
quantité  de  la  dose  ,  mais  on  remarque  en  général  un  effet  opposé, 
souvent  une  opposition  évidente  entre  l'action  du  médicament  et  la 
réaction  de  l'organisme. 

21. 

De  même  que  de  toutes  petites  doses  ne  doivent  produire  que  des 
effets  primitifs ,  des  doses  grandes ,  massives,  provoquent  plus  de 
symptômes  de  réactioa  et ,  au  contraire ,  moins  de  symptômes  pr^-* 
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mitifs.  Il  7  a  une  espèce  de  contradiction  ou  d'inconséquence  dans 
cette  différence  d'action  des  grandes  et  des  petites  doses. 

En  présupposant  en  effet  que  Teffet  positif  d'un  médicament  ne  puisse 
éprouver  de  la  différence  des  doses  aucun  changement  caractérùtique , 
essentiel,  mais  seulement  quantitatifs  il  est  difficile  de  comprendre 
comment  des  doses  plus  fortes ,  plus  énergiques  ne  produisent  pas  des 
effets  encore  plus  forts  que  de  petites  doses  subtiles ,. puisque  raction 
doit  certainement  en  être  plus  énergique ,  plus  frappante.  On  conçoit 
beaucoup  mieux  que  de  toutes  petites  doses  ne  provoquent  pas  de  symp- 
tômes de  réaction  ou  n'en  provoquent  au  moins  que  de  très-légers. 

22. 

Mais  c'est  précisémentcette  contradiction  qui  nous  conduit  à  la  dis- 
tinction importante  des  deux  classes  de  phénomènes,  et  qui  diminue 
ou  rend  suspecte  la  valeur  des  symptômes  de  réaction  comme  symp- 
tômes purement  médicamenteux.  On  s'est  déjà  plaint  souvent  et  avec 
raison  du  peu  de  précision  et  de  la  généralité  d'un  nombre  consi- 
dérable de  symptômes  médicamenteux  i  dont  plusieurs  sont  tellement 
généraux  qu'on  les  retrouve  indiqués  dans  la  symptomatologie  de 
presque  chaque  médicament.  Tout  le  monde  comprend  qu'on  ne  peat 
attacher  aucune  valeur  pratique  à  de  pareils  symptômes ,  puisque 
remploi  d'un  médicament  dans  la  pratique  dépend  de  sa  spécificité 
aussi  grande  que  possible ,  spécificité  qui  fait  distinguer  ses  effets  de 
ceux  d'autres  médicamens  analogues.  Rien  ne  s'oppose  davantage.à 
ce  qu'on  choisisse  le  médicament  convenable  dans  une  maladie  donnée» 
que  le  grand  nombre  de  symptômes  attribués  à  plusieurs  médicamonSy 
sans  distinction  exacte  et  précise  de  la  modification  spéciale  de  cbaean 
de  leurs  effets.  Des  symptômes  tels  que  malaise,  dégoût,  vomisse- 
mens,  augmentation  de  la  sécrétion  de  la  mucosité,  des  larmes,  des 
urines ,  etc. ,  se  rencontrent  à  chaque  instant  dans  la  symptomatologie 
de  presque  tous  les  médicamens.  Leur  valeur  ne  peut  donc  être  dé- 
cisive pour  le  caractère  d'uQ  médicament ,  et  on  doit  en  faire  d'autant 
moins  de  cas  que  (  ce  qui  ue  serait  pas  difficile  à  prouver)  des  sut- 
stances  non  médicamenteuses  peuvent  provoquer  des  accidens  pareila. 

23. 
Que  les  mêmes  symptômes  se  présentent  si  souvent  dans  la  sphère 
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d'activité  de  plusieurs  médicamens  dont  le  caractère  est  entièrement 
différent,  l'observateur  en  trouvera  sans  doute  la  cause  dans  leur 
principe  organique.  Hdbig ,  entre  autres ,  a  attiré  l'attention  sur  cet 
objet,  et  a  cherché  à  rexpliquer ,  en  admettant  que  chaque  symp- 
tôme doit  être  considéré  comme  composé  de  deux  parties  :  V  comme 
causé  par  le  poison ,  offrant  la  nature  du  poison  ;  2*  comme  pro* 
duit  par  l'organisme  dans  son  propre  intérêt  de  conservation  (i). 
En  partant  de  là  ,  il  croit  qu'il  est  plus  facile  de  comprendre  pourquoi 
tous  les  médicamens  qui  agissent  sur  un  organe  ou  un  système  dé- 
terminé ,  provoquent ,  à  peu  de  différence  près ,  les  mêmes  symp- 
tômes ,  et  pourquoi,  par  exemple,  les  élancemens ,  la  pression  ,  etc., 
se  manifestent  de  préférence  en  certains  endroits ,  tandis  que  d'autres 
symptômes  s'observent  plutôt  en  d'autres.  —  Il  résulterait  de  là  que 
chaque  symptôme  aurait  deux  facteurs ,  le  médicament  et  Torga- 
nisme,  ce  qu'on  ne  peut  contester  raisonnablement.  Maïs  de  la  réunion 
de  ces  deux  facteurs  doit  provenir  un  troisième  terme  qui  soit  leur 
produit  commun ,  d'où  l'on  arriverait  involontairement  à  une  fusion 
des  symptômes  primitifs  et  des  symptômes  de  réaction  qui  donnerait 
un  seul  et  même  symptôme ,  et  par  conséquent  toute  distinction  encre 
les  deux  classes  de  symptômes  cesserait. 

24. 

Quoique  l'opinion  d'Helbig  ait  été  adoptée  par  des  notabilités 
de  la  science,  et  que  beaucoup  de  raisons  militent  en  sa  faveur, 
elle  ;  se  perd  trop  dans  le  général  aux  dépens  de  la  spécificité.  Nous 
pouvons  9  il  est  vrai,  appliquer  une  suite  de  lois  physiques  à 
Fexplication  du  développement  organique  vital ,  en  nous  écartant 
d'autant  moins  de  la  vérité  que  ces  lois  sont  plus  abstraites  ;  mais 
elles  ne  sont  pas  toujours  applicables  dans  le  cas  concret.  — 
Helbig  se  fonde  sur  le  principe  que  tout  phénomène ,  toute  modifi- 
cation y  dans  le  monde  organique  comme  dans  le  monde  physique , 
doit  être  le  produit  de  deux  ou  d'un  plus  grand  nombre  de  facteurs 
agissant  les  uns  sur  les  autres.  On  ne  peut  nier  que  le  médicament 
et  l'organisme  ne  participent  à  Teffet  de  la  substance  médicamenteuse, 

(1)  Hygeâ,VII,  p.  152. 
• 
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car'^tous  deux  sont  des  conditions  nécessaires  :  sans  leur  actibq  ré^ci«« 
proque ,  il  n'y  aurait  aucun  effet  qui  pût  être  attribué  à  l*ua.  ou  à 
l'autre  de  ces  facteurs. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  seulcfinent  de  savoir  si  quelque  chose  existe 
ou  de  s'enquérir  de  la  possibilité  et  de  la  nécessité  d'une  action 
conditionnelle  réciproquement,  puisque  personne  ne  la  met  en  doute  ; 
mais  nous  devons  apprendre  à  connaître  le  quale,  la  spécificité  de  ces 
choses  ou  de  ces  phénomènes.  S'il  y  a  une  différence  réelle,  essen- 
tielle même ,  entre  les  symptômes  primitifs  et  les  symptômes  de 
réactioL-^  il  .doit  y  avoir  une  différence  tout  aussi  grande  entre  les 
deux  facteurs  dont  ils  résultent.  Ou  ils  doivent  porter  en  eux  et  pré- 
senter la  nature  du  médicament  ou  celle  de  l'organisme,  ou  bien  l'un 
ou  l'autre  facteur  doit  avoir  la  part  réellement  active  dans  la  produc- 
tion du  phénomène.Ou  devrait-on  admettre  qu'un  symptôme, —et  il  est 
question  ici  de  symptômes, —  offre  en  soi  une  double  nature,  c'est-à- 
dire  ,  qu'il  soit  à  la  fois  organique  et  médicamenteux  ?  —  Ce  serait  là 
une  contradiction  en  tant  qu'il  ne  s'agit  pas  encore  ici  de  produits , 
mais  seulement  de  phénomènes  dont  on  doit  rechercher  la  nature 
propre.  L'expérience  prouve  qu'il  existe  une  différence  manifeste 
entre  les  effets  primitifs  et  les  effets  secondaires  ,  et  établit  par  là 
même  une  séparation  naturelle  entre  les  effets  propres  à  chacun  de 
ces  deux  facteurs. 

25. 

Mais  comment  le  facteur  réactionnaire  peut-il  se  manifester  en 
même  temps  et  dans  le  même  symptôme  parmi  les  effets  primitifs  qui 
appartiennent  spécialement  au  médicament,  et  comment,  d'un  autre 
côté,  l'effet  médicamenteux  peut-il  se  caractériser  dans  le  phénqpène 
provoqué  par  la  force  de  réaction  de  l'organisme  ?  C'est  ce  qu'il  est 
plus  facile  de  concevoir  que  d'expliquer. 

Quoique  la  participation  de  l'organisme  soit  nécessaire^  il  ne 
peut  cependant  être  que  passif  et  il  ne  prend  par  conséquent  au 
phénomène  qu'une  part  médiate ,  en  tant  que  l'organe  ou  une  partie 
de  l'organisme  laisse  modifier  son  état  de  santé,  son  état  actif.  Cette 
part  médiate  ou  passive  de  l'organisme  à  la  production  des  j5héno- 
mènes,  n'est  pas  un  facteur  réactionnaire ,  ni  n'est  déterminée  par 
celui-ci,  puisque  la  participation  de  l'organisme  est  passive. — On 
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objectera  sans  doute  qu'il  n'y  a  pas  de  symptôme  purement  actif,  ni 
purement  passif,  et  partant  de  là,  on  n'admettra  vraisemblablement 
que  des  phénomènes  d'une  nature  double.  Mais  s'il  en  était  ainsi, 
robservation  élevée  à  la  valeur  d'un  principe  par  Hahnemann  {Orga- 
non,  §  14i),  que  de  toutes  petites  doses  ne  produisent  aucun  effet 
réactif  ou ,  en  d'autres  termes ,  ne  provoquent  que  des  symptômes 
primitifs ,  /o/n^erai^ d'elle-même,  et  il  faudrait  admettre  une  action 
sans  réaction.  Nous  prouverons  plus  tard  que  l'expérience  fournit  ici 
des  faits  qui  se  contredisent. 

26. 

Gomme  il  s'agit  principalement  d'établir  une  difiTérence  essentieUe 
entre  les  symptômes  médicamenteux  et  les  symptômes  de  réaction, 
il  faut  d'abord  examiner  de  plus  près  le  principe  de  ces  phénomènes, 
pour  voir  s'ils  sont  le  produit  de  deux  facteurs  et  par  conséquent 
d'une  nature  double,  ou  si  plutôt  le  médicament  et  l'organisme 
agissent  chacun  à  sa  manière  et  se  combattent  réciproquement ,  en 
manifestant  le  résultat  de  la  lutte  par  des  symptômes  particuliers , 
conformément  au  principe  que  toute  chose  existant  par  elle-même 
cherche  à  maintenir  son  individualité ,  et  que  tout  ce  qui  n'est  pas 
doué  d'une  existence  propre ,  perd  la  sienne. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  questions,  qui  conduisent  particulière- 
ment à  la  recherche  approfondie  du  rapport  de  réaction  de  l'orga- 
nisme ,  sont  importantes  non-seulement  pour  la  juste  appréciation 
des  effets  des  médicamens ,  mais  encore  pour  la  physiologie ,  non 
moins  que  pour  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

27. 

On  a  déjà  beaucoup  discuté  sur  l'activité  et  la  pas»vité  des  objets 
relativement  les  uns  aux  autres ,  et  souvent  on  a  appliqué  ce  rapport 
à  l'explication  des  phénomènes  pathologiques  et  physiologiques.  Sans 
doute  dans  toute  action,  dans  tout  développement  d'activité  organique, 
physique  ou  chimique,  en  tant  qu'il  s'opère  une  modification  dans 
l'état  des  choses,  il  y  a  un  objet  agissant,  et  un  objet  qui  souffre 
l'action  ou  la  modification ,  en  d'autres  mots  ,  un  objet  actif  et  un 
objet  passif.  Ce  sont  là  des  idées  de  relation,  qui,  sous  un  grand 
nombre  de  rapports,  peuvent  être  modifiées,  car  les  nodificatioiis 
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des  objets  eux-mêmes  sont  passagères,  ou  seulement  apparente^  ou  ,-- 
partielles,  ou  enfin  complètes.  Dans  le  sensabsolu, il  ne  peut  ^uc 
être  question  d*une  activité  et  d'une  passivité,  puisque  tout  ce  <ui 
existe  est  soumis  au  changement,  et  est  tantôt  actif,  tantôt  passif.  Sans 
vouloir  approfondir  davantage  celte  question  ontologique,  nous 
nous  contenterons  d'examiner  jusqu'à  quel  point  un  rapport  d'acti- 
vité ou  de  passivité  du  médicament  avec  l'organisme  ,  et  réciproque- 
ment, a  ou  non  une  influence  essentielle  sur  la  nature  des  phénomènes 
produits  par  leur  action  réciproque. 

28. 

Si  nous  voulions  appliquer  les  lois  de  la  nature  inorganique  à  l'or- 
ganisme humain ,  nous  ne  le  pourrions  qu^autant  que  nous  les  consi- 
dérerions comme  des  objets  doués  d'une  existence  propre ,  qui,  dans 
le  conflit  de  difiérens  objets ,  chercheraient  à  maintenir  leur  indivi- 
dualité. Sous  ce  rapport ,  on  doit  regarder  comme  générale  la  loi , 
que  chaque  objet  qui  peut  maintenir  par  lui-même  son  individualité , 
se  comporte  activement,  même  lorsqu'il  subit  des  modifications 
accidentelles  ;  mais  il  n'agit  activement  que  contre  ces  objets  différons 
ou  indifférons  qu'il  est  en  état  de  subjuguer,  de  modifier,  de  changer» 
L'objet  modifié ,  changé ,  est  passif  par  rapport  au  premier. 

Si  un  corps  reçoit  de  la  matière  étrangère  et  acquiert  ainsi  plus  de 
volume ,  quoiqu'il  subisse  une  modification  formelle,  cela  a  lieu  par 
sa  propre  activité,  il  conserve  son  individualité.  Les  alimens  que 
l'homme  prend ,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  de  la  chair  et  du  sang ,  sont 
changés  néanmoins  par  l'organisme^  mais  d'une  manière  individuelle, 
en  sa  propre  substance*  Il  ne  prend  pas  la  substance  des  alimens;  au 
contraire ,  il  enlève  aux  matières  végétales  et  animales  qu'il  digère 
leur  nature  propre.  Ces  matières  sont  donc  passives  par  rapport  à  lui. 

Dans  tous  ces  actes ,  on  peut  bien  dire  que  deux  facteurs  sont  né- 
cessaires pour  que  l'acte  s'accomplisse  {  mais  on  doit  reconnaître 
entre  eux  une  différence  essentielle.  L'un ,  la  substance  nutritive , 
par  exemple,  est  changée,  Tautre  opère  ce  changement;  Tun  quitte 
sa  nature,  Tautre,  1  organisme,  conserve  son  intégrité  et  s'assimile  ce 
qu'il  a  reçu ,  en  le  changeant  en  sa  propre  nature. 
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29. 

Ce  qu'oD  entend  par  activité  est  donc  un  acte  indépendant  «  destiné 
à  la  conservation  propre  de  celui  qui  Topère  :  c*est  une  attraction , 
une  assimilation  de  ce  qui  est  analogue,  une  véritable  affinité  élective, 
en  même  temps  qu'une  répulsion  de  tout  ce  qui  n'est  pas  analogue,  de 
tout  ce  qui  est  superflu ,  nuisible.  — Cette  affinité  élective  a  des  bornes  qui 
lui  sont  imposées  par  la  nature  ;  elle  ne  peut ,  par  conséquent,  être  ni  gé- 
nérale ,  ni  continuelle  ;  elle  a  ses  limites  qui  ne  peuvent  être  franchies 
sans  préjudice  pour  Tactivité  libre.  Ces  limites  de  Tactivité  sont cequ'on 
appelle  saturation.  Dès  qu'on  esi  arrivé  au  point  où  la  perte  est  réparée , 
l'affinité  élective  cesse  et  fait  place  à  la  neutralisation  ;  le  corps  saturé 
ne  montre  plus  d'appétence  pour  les  objets  extérieurs ,  plus  d^affinité 
^lir  les  objets  analogues  -,  il  est  indifférent  pour  le  monde  extérieur, 
ou  bien  il  repousse  ce  qui  est  funeste  et  superflu.  C'est  ainsi  que  b 
plante  tire  sa  nourriture  de  la  terre  par  son  affinité  élective ,  et  noa 
pas  les  sucs  nuisibles  ;  c^est  ainsi  que  l'animal  mange  ce  qu'il  peat 
supporter ,  et  dès  qu'il  est  rassasié ,  il  cesse  de  manger. 

La  bépugnance ,  les  éructations ,  les  dégoûts  ^  sont  les  sentioeiies 
qui  nous  annoncent  le  rassasiement ,  qui  nous  indiquent  les  limites  où 
cesse  l'affinité  temporaire.  Ces  sentinelles  représentent  une  deuxième 
face  de  l'activité  individuelle  :  ce  sont  elles  qui  maintiennent  ou  s'ef- 
forcent de  rétablir  l'équilibre  naturel  entre  les  organes ,  Tindividua- 
lité  ou  la  subjectivité. 

30. 

L^existence  propre  d'un  objet  peut  être  menacée,  attaquée  ou 
détniite  de  différentes  manières ,  soit  en  partie ,  soit  entièrement , 
d'une  manière  passagère  ou  persistante.  La  relation  active  avec  les 
objets  extérieurs  est  rompue  de  la  même  manière  :  l'interruption 
totale  de  l'existence  propre  amène  sur-le-champ  la  mort  ;  il  n*y  a  plus 
d'activité  proprement  dite.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  d'un 
cadavre. 

Le  corps  vivant  peut  être  attaqué  dans  sa  nature  par  les  objets 
extérieurs,  de  telle  sorte  qu'il  ne  puisse  plus  se  conserver  qu^en 
partie  et  qu'il  coure  le  danger  de  succomber  sous  les  influences 
extérieures.  Un  pareil  corps  qui  a  cédé  en  partie  à  Tinflueuce  étran- 
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gère  et  qui  a  été  forcé  d'en  recevoir  la  nature ,  sinon  tout-à-fait,  au 
moins  partiellement ,  est  dans  un  état  de  passivité  ,  parce  que  son 
existence  propre  a  cessé  en  partie.  Un  sel  neutre  auquel  un  acide  a 
enlevé  sa  neutralité  nous  offre  Tanalogie  d'un  état  passif  ;  car  le  sel 
suroxygéné  n'est  plus  un  sel  neutre  ;  sa  solution  réagira  comme  acide , 
sa  forme  n*est  plus  aussi  nette ,  aussi  pure  ;  il  ne  se  cristallise  plus 
aussi  facilement,  il  s'allie  beaucoup  plus  aisément  à  d'autres  sub- 
stances ,  il  se  décompose  plus  facilement  que  le  sel  neutre. 

31. 

Quand  l'existence  propre  a  cessé  entièrement ,  il  ne  peut  plus  être 
question  ni  d*un  état  actif,  ni  d'un  état  passif  ;  mais  tantquela  nature 
d'une  chose  est  modifiée  en  partie  par  quelque  influence  étrangère , 
elle  est  dans  un  état  passif,  parce  qu'elle  ne  conserve  pas  sa  nature 
ou  ne  peut  la  maintenir  :  les  plantes  offrent  une  végétation  luxuriante 
plus  rapide;  elles  sont  languissantes,  pauvres  en  semences,  quoi- 
qu'elles prennent  un  développement  plus  cgnsidérable ,  ou  adoptent 
des  formes  étranges.  Les  plantes  sauvages  produisent  moins  de 
bâtards  que  celles  qu'on  cultive.  Les  animaux  apprivoisés  perdeot 
avec  leur  férocité  leur  caractère  propre  et  leur  individualité.    . 

11  en  est  de  même  de  l'homme.  Plus  il  sera  indépendant ,  plus  il  se 
défendra  vigoureusement  contre  les  influences  du  monde  extérieur, 
mieux  il  saura  s'en  garantir  et  mieux  il  conservera  sa  nature.  Réci- 
proquement ,  il  sentira  d'autant  plus  vivement ,  qu'il  est  vis-à-vis  de 
lui  dans  un  état  passif,  qu'il  est  soumis  sans  moyen  de  résistance  ef- 
ficace à  son  influence  ,  et  qu'il  plie  de  plus  en  plus  sous  lui ,  qu'il  se 
comporte  plus  passivement  à  son  égard*  Tous  les  jours  nous  avons 
FoccasioD  d'observer  combien  est  important  ce  rapport,  cette  posi- 
tion (indépendante  ou  soumise  en  partie)  de  l'homme  en  face  du 
monde  extérieur.  Mlis  ce  rapport  est  surtout  important  pour  le  mé- 
decin ,  relativement  à  l'hygiène  et  à  la  pathologie ,  de  même  qu'à 
l'appréciation  des  effets  des  médicamens. 

32. 

C'est  sur  ce  principe  de  l'existence  propre  que  repose  principale- 
ment ce  que  nous  appelons  la  réaction  organique.  Par  elle  l'organis- 
me s'unit  au  monde  extérieur,  par  elle  il  se  conserve  dans  sa  nature. 
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C'est  par  elle  qu'il  vainc  le  monde  extérieur,  elle  est  donc  «m  bras 
droit ,  et  elle  lui  a  été  donnée  comme  une  sentinelle  a?aacée  plaeée 
devant  toutes  les  fonctions  physiologiques,  pour  le  garantir  de  Cotit 
trouble  funeste.  La  tendance  essentielle  et  le  véritable  caractère  de 
cette  force  de  réaction  consistent  donc  à  conserver  i^organietnê  dans 
sa  nature  propre ,  à  lui  assimiler  les  objets  eiiérieurs  de  telle  manière 
que  leur  nature  ne  puisse  pas  nuire  à  l'organisme.  Gela  seol  que  le 
corps  digère,  est  sa  nourriture;  cela  seul  qu*il  change  en  sa  propre 
nature,  peut  lui  servir  d'alimens;  car  ce  qu'il  ne  peut  s'assimiler, 
lui  est  nuisible. 

Par  conséquent  les  phénomènes  de  la  réaction  ne  peuvent  porter  en 
soi  que  la  nature  de  Torganisme,  et  non  celle  des  objets  extérieurs; 
ils  caractérisent  Torgane  et  son  activité,  mais  non  pasTinfluence  exté- 
rieure qui  les  produit  ou  les  excite. 

33. 

Quand  Torganisme  ne  peut  se  rendre  mattre  de  rinflnence  exté- 
rieure ,  celle-ci  cherche  k  dominer  elle-même  et  à  changer  en  sa 
propre  nature  Torganisme  ou  Torgane.  Il  n'y  a  rien  là  de  nouveau , 
rien  d'extraordinaire  ,•  c'est  Tancienne  loi  de  la  nature  :  le  droit  du  plus 
fort.  Chacun  cherche  à  se  conserver  :  il  vainc  ou  il  succombe.  Ce 
qu'Hippocrate  (1)  dit  à  cet  égard  est  fort  remarquable  :  «  Et  quum 
sane  superatur  corpus  ab  his ,  quœ  ipsi  afferuntur,  florere  hsec  ipsa 
facit ,  et  superant  hœc  simnl  corpora ,  et  contraria  ipsi  faciunt.  »  — De 
même  que ,  par  conséquent ,  le  corps  change  ce  qu'il  digère  réelle- 
ment, il  est  lui-même  changé  par  ce  qu'on  y  introduit,  quand  il  ne 
peut  ni  le  digérer  ni  le  vaincre.  C'est  ce  que  nous  voyons  constainHient 
arriver  lorsqu'on  le  charge  au-delà  de  ses  forces  —  il  s'affaiblit  —  que 
ce  soit  des  alimens  ou  des  médicamens.  Comme  il  ne  peut  vaincre,  il 
devient  souffrant  et  perd  son  aciivité.  Dans  cet  état  passif,  il  est  beau- 
coup plus  facilement  affecté  par  les  influences  extérieures  que  quand 
il  est  en  pleine  possession  de  ses  forces.  «  Etenim,  dit  encore  Hip- 
pocrate  (2) ,  corpus  transmutatum  parum  efficax  ac  potens  est ,  et  ab 
onmibus  offensiones  percepit.  » 

(i)  Lib.  de  locis  in  bomine. 
fl^  Xm.  cit. 
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Il  faat  donc  que  Forganisine  (  ou  l'organe  ) ,  si  Ton'vent  obtenir  un 
effet  médicamenteux  dans  le  sens  propre ,  soit  affecté ,  c'est-à-dire 
changé ,  car  la  substance  du  médicament  est  contraire  à  sa  nature  et 
il  ne  doit  pas  pouvoir  la  vaincre  si  facilement.  «Medicamenta  sunt  quas 
prsesentum  statum  transmovent ,  »  dit  le  médecin  de  Gos.  —  Si  donc  il 
est  changé ,  il  se  trouve  par  là  même  dans  un  état  de  passivité ,  et  les 
symptômes  qui  sont  la  suite  de  cette  action  médicamenteuse  doivent 
porter  le  cachet  de  la  nature  du  médicament.  Celui-ci  en  effet  est  en 
activité  au  moins  au  moment  de  Teffet ,  tandis  que  Torgane  laisse  cet 
effet  s'accomplir  et  se  comporte  en  patient.  Ainsi  les  effets  primitifs 
sont  des  symptômes  médicamenteux  réels  et  purs. 

34. 

Quand  ce  médicament  agit  av^c  tant  d'énergie  ^  d'une  manière  si 
étendue,  sur  tout  l'organisme,  que  la  force  de  réaction  de  ce  dernier 
ne  peut  pas  se  déployer,  il  agit  alors  comme  un  poison  dans  toute  sa 
puissance  ;  et  la  mort  arrive  promptement ,  accompagnée  des  sym^ 
ptômes  qui  annoncent  la  nature  du  poison.  Cvrpus  transmutatur. 

En  pareil  cas ,  on  n'observera  aucun  symptôme  de  réaction ,  mais 
seulement  les  effets  de  l'agent  mortel.  On  observe  rarement  des 
symptômes  de  réaction  chez  ceux  qui  sont  asphyxiés  par  des  gaz  mé- 
phitiques, par  le  carbone  et  par  l'hydrogène,  che%  les  individus  frappés 
ou  tués  par  la  foudre  »  même  quand  la  mort  n'est  pas  instantanée. 
Chez  ceux  aussi  qui  sont  tués  par  l'acide  prussique  et  par  d'autres 
poisons  concentrés,  on  remarque  rarement  des  symptômes  de 
réaction,  quoiqa'il  se  manifeste  un  grand  nombre  d'accidens propres 
à  la  nature  do  poison.  On  peut  en  dire  autant  des  venins  qui  donnent 
promptement  la  mort.  On  peut  même  admettre ,  comme  une  règle 
générale  que  moins  il  y  a  de  symptômes  de  réaction  dans  les  empois 
sonnemens  »  plus  on  doit  en  redouter  les  suites. 

On  pourrait  conclure  de  ces  faits  à  la  possibilité  d'effets  extérieurs, 
même  sans  réaction  de  l'organisme ,  et  en  induire  que  tout  effet 
médicamenteux  n'est  pas  nécessairement  suivi  d'une  réaction  de 
l'organisme.  Cependant  on  peut  objecter  à  cela  que  dans  les  cas  cités 
la  mort  est  ordinairement  si  prompte  qu'à  cause  de  la  paralysie  de  la 
force  vitale ,  aucune  réaction  n'est  possible  ;  et  que  si  rempoisonee-^ 
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ment  n'amenait  pas  un  résultat  si  prompt,  il  y  aurait  réaction  de 
Forganisme.  D'un  autre  côté ,  on  ne  peut  nier  que ,  par  exemple  , 
dans  l'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon ,  il  n'y  ait  pendant  quel- 
que temps  une  suite  d'accidens  passifs  (  produits  par  la  vapeur  de 
charbon),  comme  on  le  sait  par  les  asphyxiés  qu*on  a.  rappelés  à  la 
vie,  lesquels  avaient  souffert  de  vertiges,  d'une  violente  céphalalgie, 
d'engourdissemens ,  de  prostration  des  forces,  et  avaient  perdu  con- 
naissance, sans  sueur  et  sans  vomissemens.  {Hjgea^yol.XV^  cah.  2, 
pag.  140.)  (^o,  suite  au  prochain  numéro.) 

t 

Observations  sur  la  division  du  corps  de  l'homme  en  deux  grandes 

PARTIES  LATÉRALES  ,  présentées  et  lues  à  la  Société  royale  de  Scien- 
ces de  Montpellier^  dans  le  mois  de  mai  1790. 

Par    M.  Gourmette  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Tous  les  médecins  conviennent  que  la  pratique  de  Tait  de  guérir 
est  singulièrement  éclairée  par  la  théorie ,  lorsque  cette  théorie  n^est 
que  Texposition  exacte  et  rigoureuse  des  faits  ,  ou  plutôt  quand  elle 
ne  présente  que  Fensemble  des  faits  observés ,  et  rangés  selon  l'or- 
dre de  leur  dépendance  naturelle.  Mais  si  d'un  côté  cet  arrange- 
ment systématique  éclaire  la  pratique  de  la  médecine ,  d'un  autre 
côté ,  la  manière  dont  quelques  médecins  présentent  leurs  ouvrages, 
est  sans  contredit  une  des  causes  qui  nuisent  le  plus  au  progrès  de 
notre  art.  Us  enfantent  dans  le  loisir  du  cabinet ,  des  théories  bril- 
lantes et  capables  de  séduire  les  esprits  toujours  avides  de  nouveau- 
tés. Ils  cherchent  ensuite  à  étayer  leurs  théories  par  des  faits  expo- 
sés avec  tant  d'art ,  qu'ils  paraissent  confirmer  ,  au  premier  coup- 
d'œil ,  les  fictions  que  leur  imagination  a  créées.  Mais  si  on  Tent 
examiner  un  peu  plus  scrupuleusement  les  observations  qu'ils  en- 
tassent ,  on  verra  pour  l'ordinaire  qu'elles  ne  donnent  pas  toujours 


(1)  Sans  partager  tout-a-fait  les  opinions  de  l'aateur,  sans  admettre  surtout  les 
séquences  thérapeutiques  qu'il  tire  de  ses  observations ,  nous  trouToiis  cet  article 
assez  intéressant  pour  être  reproduit.  C^st  là  que  nous  ayons  trouvé  pour  la  première 
ibis  traitée  l'importante  question  de  la  difréi%nce  des  deux  côtés  de  Vbomme.  Ce  genne 
a  été  fécondé  par  rhomœopathie  >  mais  ce  n'est  que  TaTeoir  qui  en  récoltera  toot  les 
finiits.  R. 
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des  conséquences  déduites  rigourensemeot  de  leurs  promesses. 
Gomme  rien  n'intéresse  que  ce  qui  est  vrai,  et  que  rien  n'est  vrai  en 
médecine  que  ce  qui  a  Texpérience  et  l'observation  pour  base  ,  afin 
de  ne  pas  tomber  dans  la  même  erreur  que  ces  médecins  5  je  sui- 
vrai dans  ce  Mémoire  une  marche  toute  différente.  Je  présenterai 
dans  la  première  partie  quelques  observations  qui  me  sont  particu- 
lières ;  j*en  tirerei  une  conséquence  qui  me  parait  en  dériver  d'une  . 
manière  rigoureuse  ;  je  Tappuierai  de  connaissances  anatomiques. 
Dans  la  seconde  partie,  je  rapporterai  quelques  observatiims  qui 
tendent  toutes  à  confirmer  cette  même  conséquence  ;  et  j'examinerai 
en  dernier  lieu ,  les  avantages  que  la  pratique  de  notre  art  doit  en 
retirer. 

PRBMIÉRB    PARTIS. 

Dans  le  mois  de  septembre  de  Tannée  1780,  je  trouvai  dans  Tbô- 
pital  de  Saint-ÉIoy,  un  homme  âgé  d'environ  60  ans  ,  et  d'un  tempé- 
rament évidemment  cachectique.  Cet  homme  avait  éprouvé  plu-' 
sieurs  fois  des  ériiptions  cutanées ,  mais  de  peu  de  durée ,  et  tou- 
jours à  la  suite  de  la  fièvre  tierce.  Il  était  venu  à  l'hôpital  pour  se 
délivrer  encore  d'une  fièvre  tierce  dont  il  avait  déjà  eu  deux  accès. 
Je  lui  tàtai  le  pouls  sur  les  deux  artères  radiales  et  j'observai  que 
les  mouvemens  dans  l'artère  radiale  gauche  étaient  peu  éloignés  de 
l'état  naturel ,  mais  dans  Tartère  radiale  droite ,  le  pouls  était  dur , 
fort  et  fréquent.  Le  malade  était  alors  à  son  troisième  accès.  Je 
palpai  tout  son  corps ,  car  il  se  plaignait  d'une  douleur  très-forte 
vers  l'hypochondre  droit,  douleur  qui  s'étendait  jusqu'à  la  ligne  blan- 
che ,  et  jusqu'à  l'épine  du  dos ,  mais  qui  ne  se  portait  pas  au-delà 
de  ces  deux  points.  J'observai  même ,  sur  la  partie  comprise ,  en- 
tre ces  deux  points ,  une  rougeur  assez  intense ,  qui  ne  s'étendait 
pas  d'une  manière  continue  depuis  la  ligne  blanche  jusqu'à  l'épine 
du  dos ,  fliais  qui  occupait  horizontalement  certaines  portions  distinc- 
tes de  cette  étendue,  ça-et-là  des  interstices.  Je  soupçonnai  qu'il  se 
préparait  sur.  cette  partie  une  éruption  cutanée.  Le  lendemain  j'exa- 
minai s'il  s'était  fait  quelque  éruption  ;  jevissui'  les  rougeurs  des 
pustules  de  différente  grandeur  et  entassées  les  unes  contre  les  au- 
tres. Le  malade  ressentait  dans  cette  partie  une  douleur  si  forte ,  ' 
ni.  25 
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qu'il  assurait  qu*OD  ne  le  ferait  pas  souffirir  dayantaga ,  si  on  y 
appliquait  un  fer  rou{;e.  La  peau,  qui  était  entre  ces  petits  groupes 
des  pustules,  était  ud  peu  rouge.  Deux  jours  après,  ces  pustules  étaient 
livides ,  rendaient  une  matière  ichoreuse  et  acre ,  mêlée  d^un  peu  de 
pus.  Quatre  à  cinq  jours  après ,  elles  semblaient  se  détacher  en 
croûtes  noires  ,  desquelles  s'échappait  encore  no  pen  de  pus ,  et 
enfia  ces  croates  tombèrent ,  et  laissèrent  apercevoir  sur  la  peaa  de 
petites  cavités  assez  semblables  à  celles  que  laissent  sonvent  après 
ell^  les  pustules  de  la  petite  vérole.  Après  la  chute  des  croûtes  » 
cet  homme  se  trouvant  bien ,  sortit  de  Thôpital.  Il  n'avait  pris  pen- 
dant cette  affection  que  quelques  purgatifs. 

Je  vis  encore  dans  le  même  hôpital ,  trois  hommes  qui  ont  épron- 
vé  de  semblables  éruptions  ^  et  tous  ont  présenté  les  mêmes  symp- 
tômes à  peu  de  différence  près.  J'en  ai  vu  un  autre  dernièrement 
qui  a  eu  une  pareille  éruption  à  la  partie  latérale  droite  de  la  poi- 
trine ,  éruption  qui  s*étendait  jus<{u*au  sternum ,  et  jusqu'à  réfune 
dn  dos.  Une  chose  vraiment  digne  de  remarque  dans  ces  observa- 
tions, c'est  réruption  qui  ne  se  portait  point  jusque  dans  le  côté 
gauche.  J'observerai  encore  ici  qu'un  de  ces  malades  était  âgéd^ea- 
viron  soixante-dix  ans ,  et  que  les  autres  étaient  d'une  eoasckntioa 
évidemment  cachectique  ;  en  sorte  que  j'adhérerais  volontieis  à  fo- 
pinion  de  Gelse ,  qui  dit  que  les  sujets  attaqués  de  ces  espèces  d'é- 
ruptions sont  tous ,  ou  vieux ,  ou  d'une  mauvaise  constitution  ;  mads 
je  ne  saurais  être  de  l'avis  de  certains  auteurs  ,  qui  regardent  h 
poitrine  et  le  bas-ventre  comme  les  seules  parties  sur  lesquelles 
cette  affection  puisse  se  manifester.  Je  crois  au  contraire  que  la  tête, 
la  cuisse ,  le  bras ,  et  même  l'avant-bras  et  la  jambe ,  peuvent  en 
être  le  siège  ;  et  il  ne  me  serait  pas  difficile  de  prouver  mon  opinion, 
en  rapportant  des  observations  faites  par  ces  hommes  célèbres ,  qne 

leur  génie  pour  l'observation  a  placés  au-dessus  de  leurs  contem** 
porains. 

En  1788 ,  M.  Gusson ,  mon  ami ,  fut  consulté  par  un  habitant  de 
Montpellier,  qui  portait  depuis  vingt  ans  une  dartre  croûteuse  et  con- 
fluente  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête,  et  qui  s'étendait  jus- 
qu'au derrièrejdu  même  côté.  Cette  personne  avait  fait,  pour  com- 
battre cette  dartre ,  toutes  sortes  de  remèdes  sans  succès.  Pendant 


1m  diterft  tttôemeiift,  la  dartre  diminaait,  récouleinent  était  ^lus 
modéré  ;  mais  jamais  la  dartre  ne  disparaissait  entièrement.  Le  malade 
afVait  nfiéme  obserté  que  tontes  les  fois  que  là  dartre  devenait  moins 
CDûSidéf able  p^f  les  remèdes  ^u'il  èiiiploryait ,  alors  Thumeiir  dar- 
treu$e  Ae  taMàfit  fifa^  à  ^  porter  ad  testicule  gauche  et  à  ses  enve- 
loppe^ «  ^t  à  y  dévèloptiler  titië  dartre  assez  considérable ,  soîlvént 
ijbéirie  elle  déterâiittïiit  nû  écèàlèiftètat  qui  avait  toutes  lès  appafrences 
d'im  éCoulei6(rtit  téfoliqdé,  t)UiSqu'il  tachait  fortement  le  linge, 
gonflait  légèremeât  là  glàtidë  {ngtiiùale  et  lé  testienle  gauche ,  ei 
ÛMnéit  toMféîH  lieii  à  é^  ardeurs  d*urfa(è  très-fortes.  Tons  cèi 
sytâplMûréM  dtsparaiséatieiri  éèi  que  Técoulkment  de  la  dartre ,  à  la 
pàtiie  idSêtOè  gàtiicHè  de  la  tété;  se  rélâbl&sal<.  M.  Gus^on,  connais- 
sait le  pétf  de  Stfécèli  dés  Mmédes  (^u'àVait  employée  ôé  misilade,  le 
Aiit  à  Ttte^  de!»  afdoucisssin^  dié  tloUte  èl^pèéé ,  et  à  celui  de  Téxtrait 
dé  fa  détreé  ââiièM',  dottt  hf  dose  fàt  ptittée  jusqu'à  deux  drachmes , 
et  ééttâti  pfif  jbttf.  Pdf  ce  trsfitéknetrt ,  qiû  fut  conlstàinment  soutenu 
pendant  huit  mois  environ ,  là  dartre  di§]|^arift  en  entiéi*  à  la  tété  et 
tte  laissa-  d'antreé  ihar^ues  dé  son  existence  qb^n'A  état  de  sécheresse 
et  dé  rodasse  daM  Ta  piirtié  qu'elle  occupait.  Depuis  ce  traitement, 
le  HÉit^fSt  ik'avM  pûi  éprôifvé le  plus  légei^  retour  de  cette  affection; 
fltaitl  y^etÉ  la  flti' dè.fëvriéi' dé  dette  année,  if  me  dit  qu'il  ressentait, 
A9ptns  deai  joiM ,  ûtié  déibângéaison  considérable  à  la  i^artie  dé  là 
lété  qui  avait  été  autrefois  lé  siëge  dé  la  dartre. 

JTéxattittai  eeMe  pài'tie ,  et  je  Vie  qu'elle  était  foi^t  rouge ,  mais  d*iin 
i^Mig^  éfysipélatéut  :  détk^  jôurà  après ,  l'œil  gatàéhè  fut  très-en- 
ifemttié ,  lés  taiSfséàiik  sanguiii^  de  là  cônjonfdtive  très-dilatés ,  les 
paWpiéréè  d&  ittémW  oeil ,  V^ïé  gauche  dd  ne% ,  la  jbue ,  Toreille ,  la 
fiarotîde  et  tâi  plànîé  du  côf  du  méihe  côté ,  se  tuméfièrent.  A  la  partie 
littérale  gâftfcUë  dé  la  poitrine,  du  ba^-veliti'é,  j'o&âervai  des  pustules 
âë  diiférëlfté  g^ndënr.  te&  articùlatibàs  del^  éitf^ëinités  supérieure 
et  inférieure  gSKiebé^,  étaient  ti%s-sensibtetnéilï  enflées ,  et  lé  malade 
se' {flafgtiaar  c^uné  gédë  et  d^dii  {Prurit  foi^  inconimodès  dans  toutes 
eés  ai*ticulàtiôdaf  et  dkn^  todt  le  cété  gauche:  Lui  ayant  demandé  s'il 
féssedtait  uhe  gédé  à  là  partie  gauche  de  là  langue ,  il  nie  répondit 
qtt'éui.  Il  bit  a  (Présent  dsàge  des  àdottciâsàns  pour  reprendre  bientôt 
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Textrait  de  doiice-amère  et  assurer  ensuite  sa  guérison  par  Tasage  de 
Taconit  et  de  quelque  préparation  mercurielle. 

Je  connais  une  dame  qui ,  depuis  dix  à  douze  ans ,  portait  à  la 
jambe  gauche  une  dartre  vive  irès-croûieuse ,  qui  s'étendait  sur  toute 
la  surface  du  pied  supérieuremont,  et  en-dessous  jusqu*aa  milieu  de 
la  jambe.  Elle  avait  tenté  pluf^ieurs  remèdes  sans  snccès  ;  elle  appliqua 
enfin  sur  la  dartre  une  pommade  dessiccative  :  bientôt  après ,  elle  eut 
rintérieur  de  la  bouche ,  mais  surtout  la  partie  gauche ,  remplie 
d'aphthes  considérables ,  et  la  surface  du  côté  gauche  du  corps, 
couverte  d^une  éruption  miliaire.  On  rappela  Thumeur  aux  pieds  par 
les  bains  et  les  épispastiques  ;  on  calma  la  fougue  des  humears  par 
les  adoucissans  de  toute  espèce  ;  la  malade  fut  mise  ensuite  à  Tusage 
de  la  douce- amère^  qu'elle  prit  sous  toutes  les  formes.  Après  quatre 
mois  de  traitement ,  elle  fut  rétablie  en  assez  bonne  santé  ;  mais 
comme  la  guérison  n'est  pas  complète ,  et  que  d'ailleurs  elle  est  bien 
constituée ,  je  lui  ai  conseillé  d'employer  quelques  préparations  mer- 
curielles ,  combinées  avec  l'extrait  d'aconit. 

Je  vois  tous  les  jours  une  demoiselle  qui  a  au  pied  et  à  la  main 
gauches  des  sueurs  considérables,  et  d'une âcreté  très-senaibie  au 
tact.  Toutes  les  fois  que  ces  sueurs  viennent  à  se  supprimer  par  quel- 
que accident ,  comme  par  un  froid  rigoureux ,  elle  est  sujette  à  un 
écoulement  d'une  sérosité  très- acre  par  la  narine  gauche;  et  ce  qui 
est  bien  remarquable ,  c'est  que  cet  écoulement  n'a  pas  lieu  par  la 
narine  droite.  Cette  demoiselle  éprouve  aussi  en  même  temps  au  côté 
droit  de  la  poitrine  une  douleur  qui  souvent  lui  ôte  la  respiration. 
Cette  douleur  peut  avoir  son  siège  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
quoique  la  malade  la  rapporte  constamment  au  côté  droit;  car  Tana- 
tomie  pratique  nous  a  appris  qu'après  différentes  maladies ,  et ,  par 
exemple,  après  des  fièvres  locales^  ces  lésions  se  rencontrent  dans 
des  parties  différentes  de  celles  qui  paraissaient  être  affectées,  d*après 
l'ensemble  des  symptômes  que  la  maladie  avait  présentés.  C'est  ainsi, 
qu'après  des  pleurésies  qui  avaient  évidemment  attaqué  le  côté  droit, 
et  dans  lesquelles  la  douleur  s'était  constamment  fait  sentir  de  ce 
côté ,  Morgâgni  a  trouvé  que  la  plèvre  était  affectée  dans  le  côté 
opposé.  Ces  observations  d'anatomie  pratique  sont  étonnantes ,  mais 
seulement  d'après  nos  fausses  manières  de  voir;  car^  dans  la  con- 
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templation  des  phénomènes  de  la  nature,  rétonnement  et  Tadmiration 
ne  résultent  jamais  que  de  nos  préjugés ,  que  de  nos  hypothèses  ;  et 
le  nihil  mirari  de  Pythagore  sera  toujours  la  devise  de  tout  philosophe 
qui  étudiera  la  nature  telle  qu'elle  est ,  et  qui  ne  la  chargera  point  du 
poids  étranger  de  ses  idées  ,  comme  dit  TéloquentM.  de  Buffon. 

J'ai  vu  à  Toulon  un  jeune  homme  qui  éprouvait  des  sueurs  très-con-* 
sidérable  en  été ,  même  sans  faire  aucun  exercice.  Ce  qu*il  y  avait  de 
bien  digne  de  remarque,  c'est  que  les  sueurs  ne  paraissaient  que  dans 
la  partie  latérale  gauche  de  son  corps  ;  elles  étaient  surtout  exces- 
sives à  la  tempe ,  à  la  main  et  au  pied  du  même  côté.  Ce  jeune  homme, 
pour  se  délivrer  de  cette  incommodité ,  avait  fait  usage  de  toute  sorte 
de  remèdes  topiques  ;  quoi  qu'on  ne  cessât  de  lui  dire  qu'il  était  très- 
dangereux  de  chercher  à  supprimer  ces  sueurs ,  il  parvint  enfin  à  les 
arrêter;  et  fier  de  son  succès ,  il  se  moquait  de  tous  ceux  qui  avaient 
désapprouvé  ses  tentatives.  Mais  peu  de  temps  après,  il  ressentit  une 
douleur  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine.  Il  survint  une  tu- 
meur de  la  grosseur  d'un  œuf  sous  l'aisselle  du  même  côté.  Ces  ac- 
cidens  le  tourmentèrent  beaucoup.  On  lui  conseilla  les  bains  et  les 
épispastiques  au  pied  et  à  la  main  gauche  ;  mais  il  ne  voulut  point  se 
rendre  à  ce  sage  conseil.  Je  quittai  Toulon  à  cette  époque ,  et  quel- 
ques mois  après ,  il  me  marqua  que  la  tumeur  qu'il  avait  sous  l'ais- 
selle gauche  avait  disparu  ,  que  la  douleur  qu'il  ressentait  à  la  poi- 
trine du  même  côté  où  il  avait  la  tumeur ,  était  devenue  bien  plus 
forte  ;  que  souvent  elle  lui  ôtait  la  respiration  ,  qu'il  ne  pouvait  pat 
faire  le  moindre  exercice  sans  être  étouffé ,  et  qu'il  maigrissait  tous 
les  jours.  Je  reconnais,  m'écrivait -il ,  mais  peut-être  trop  tard>  com- 
bien j'agissais  imprudemment  quand  je  faisais  tout  au  monde  pour  ar- 
rêter ces  sueurs.  Je  vais  dans  le  sein  de  ma  famille  pour  y  faire  usage 
des  remèdes  qu'on  m'a  conseillés,  mais  je  crois  bien  n'avoir  plus, 
pour  le  reste  de  mes  jours ,  que  du  regret  et  des  souffrances. 

Une  personne  de  Toulon  me  consulta  en  1788  pour  une  maladie  qui 
lui  était  survenue ,  et  dont  la  singularité  me  frappa.  Elle  ressentait  de 
temps  en  temps ,  dans  tout  le  côté  de  son  corps ,  une  démangeaison 
qui  le  plus  souvent  était  insupportable.  La  couleur  de  la  peau  de  ce 
côté,  depuis  le  front  jusqu'aux  orteils,  était  si  foncée  qu'elle  paraissait 
noire ,  et  on  y  observait  de  petites  pustules  très-douloureuses ,  tandis 
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que  du  côté  opposé  la  peau  était  dans  son  état  naturel.  Oa  faillit 
prendre  à  ce  malade  des  bains  chauds  pour  le  soulager  ;  meis  Sfmvent 
il  était  obligé  d'en  sortir  une  ou  deux  minutes  après,  à  cause  de  h 
démangeaison  qu'il  ressentait  au  côté  droit  du  vealre  et  de  la  poitrine, 
démangeaison  qui  éuit  souvent  si  grande ,  qu'il  ne  pouvait  a^empécher 
de  frotter  ces  parties  jusqu'à  les  mettre  en  sang.  La  ndort  loi  ayant 
enlevé  son  médecin ,  notre  ami  commua ,  il  a'adresaa  à  mel.  «  Vos 
connaissez ,  me  dirait-il  dans  sa  lettre ,  mop  tempérament  jit  et  hi- 
lieqx^  Ma  maladie  s'est  manifesta  k  la  suite  de  lofiga  chagriaa  ei  d'an 
violent  accès  de  colère.  Ce  qui  me  paraît  bieu  singulier  dans  cette 
affection ,  c'est  que  je  n'éprouve  pas  la  moindre  démangeaiaoB  an  c4|é 
gauche.  Je  me  rappelle  aussi  qu'après  d'autrçs  SKjcèfi  de  oolèiie  que 
j'avais,  eus  autrefois,  je  voyais  |a  peau  du  côté  droit  de  mon  cevpa  (ektte 
d'une  couleur  jaune  plus  intense  que  dans  le  côié  ganehe,  vais, 
comme  cela  ne  me  faisait  pas  souffrir  alors ,  je  n'y  prêtais  qu'une  lé- 
gère attention.  VoiU  ma  maladie  :  iparquez-moi  au  plus  t<Sil  les  re- 
mèdes que  je  dois  employer  pour  la  combattre;  car  je  dôme  cl^awr 
assez  de  patience  pour  la  supporter  long-temps.  »  J'ordenaaij  oplve 
les  remèdes  moraux,  des  antispasmodiqqes,  dcfi  apéritife , dp cUih 
phorétiques»  etc.  Après  quelque  temps  d'usage  de  qes  pe^èdea,  ee 
malade  fut  soulagé.  Il  continu,^  ce  traitement  encore  pewdajwt  hl  moîi , 
au  bout  duquel  il  fut  tofalefuent  déUvré  de  ses  sonffraaeei^  et  il  a 
jpui  jusqu'à  présent  de  la  o^illeure  santé.  D'apirès  ces  obaer^lilvM 
auiKquelles  l'homme  du  peuple  ne  ferait  point  attentioa,  on  q/^i\  regar- 
derait tout  au  pl^s  comme  singulière  et  inexplicable ,  1^  médecia  ybî- 
losophe  voit  d'une  manière  bien  évidente  la  nécessité  de  Qona^d^ev  le 
corps  de  l'homn^e  comme  pa^*tagé  en  deux  grandes  par^a  égalée  p^ 
une  ligne  perpendiculaire  qui  le  ceupe  dans  le  Sfns  de  sa  lf>i|(yneer 
En  effet,  les  traces  sensibles  de  cette  (jUvisjou  peuvent  être  saialss 
jusqu'à  un  certain  point  par  L'anatomîe  et  par  U  censi(dératioa  des 
phénomènes  de  l'hoiiune  vivant  dans  Tétat  de  santé ,  coBiaie  bous 
allons  le  voir  ici  \  mais  cette  division  est  surtout  bien  démontrée  par 
la  considération  des  phénomènes  que  l'on  observe  dans  l'état  (jk  ma- 
ladie comme  le  prouvent  nombre  d'observations. 

li'anatomie ,  qui  s'occupe  de  la  division,  de  la  dissection  deecoi^pe, 
ou  des  agrégés  natureU^qui  se  présentent  sous  une  forme  régiilière 
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et  constante  ;  Tanatomio  dis-je ,  dont  la  fin  est  de  présenter  par  ordre 
toutes  les  circonstances  d'organisation  et  de  structure  «  nous  offre 
jusqu'à  un  certain  point  cette  grande  division  du  corps  animal  en  deux 
parties  latérales.  Nous  voyons  les  traces  de  cette  division  dans  quelques 
parties  intérieures.  Tout  le  monde  connaît  la  faux  de  la  dure-mére  «  le 
corps  calleux^  TiMlossemeBt  des  tubercules  qui  sont  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau  ^  l'empreinte  des  deux  portions  du  poumon  que 
porte  la  traebée  ^  le  médîastin  ^  la  ligne  blanche  qin  sépare  posté- 
rieurement rœsophage  et  le  pharyn ,  la  division  dn  diaphragme  en 
deux  muscles  y  Tadossement  des  deux  plis  du  péritoine ,  qui  forme  le 
mésentère  «  la  ligne  plus  ou  moins  sensible  que  Tanatomie  peut  dé- 
montrer le  plus  communément  sur  le  fond  de  la  matrice  ^  et  qui  la 
divise  en  deux  parties  égales.  On  a  trouvé  quelquefois  la  matrice  par- 
tagée en  deux  cavhés  par  une  cloison  complète,  qui  coupait  cet 
organe  dsfns  le  sens  de  sa  longueur.  On  peut  voir  dans  le  Journal 
de  Médecine  plusieurs  histoires  d'une  double  matrice.  On  a  mteie 
trouvé  la  vessie  chez  ub  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  divisée 
dans  le  sens  de  sa  longueur  en  deux  parties  égales  par  une  cloison 
membraneuse. 

Si  nous  examinons  plus  en  détail  cette  division  sur  les  parties  exté- 
rieures^ car  la  connaissance  exacte  et  précise  de  ces  parties  est  celle 
dont  l'utilité  est  plus  pressante  pour  le  médecin  comme  pour  le  chi- 
rurgien ^c^est  là  où  nous  verrons  cette  vérité  d'une  manière  évid^tt. 
En  parcourant  les  ouvrages  des  anciens ,  il  paraît  que  ranatomie , 
quoi  qu'en  disent  de^  modernes  ,■  était  cultivée  alors  d'tme  sf^nière 
plus  lumineuse ,  plus  philosophique  et  plus  intéressante  qu'elle  ne 
Ta  été  depuis,  et  même  qu'elle  no  l'est  de  nos  jours  ;  car  aujourd'hui 
on  s'occupe  très-exactement  des  parties  intérieures  :  on  sais  très- 
précisémeat  le  nombre  des  membranes  dont  ces  parties  sont  recou- 
vertes ,  mais  on  néglige  beaucoup  la  connaissance  exacte  et  précise 
dcspariiesextér^ures,  qui  est  celle  dont  l'utilité  estla  plus  pressante. 

On  sait  que  lecoronal  reste  assez  long-temps  partagé  en  deuxpor*- 
tlon&  distinctes.  Ceci  s'observe  aussi  dans  Tos  occipital ,  et  il  y  a  un 
temps  où  il  règne  une  suture  continue  depuis  la  racine  du  nez  jus- 
qu'au grand  trou  occipital.  Les  dissections  anatomiques  ont  même 
démontré  cette  suture  subsistante  dans  un  âge  assez  avancé.  On  con- 
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naît  la  séparation  des  muscles  frontaux  et  sourciliers,  la  cloison  do  nez, 
les  brides  des  lèvres ,  runico  des  os  maxillaires  ;  la  ligne  du  palais 
depuis  les  deux  incisives  supérieures  jusqu'à  Textrémité  de  la  luette, 
la  ligne  médiane  de  la  langue ,  la  division  de  la  mâchoire  inférieure 
vers  le  menton ,  division  qu^un  anatomiste  de  Copenhague  dit  avoir 
trouvée  encore  existante  dans  uu  sujet  de  vingt-cinq  ans  ;  et  lorsque 
cette  division  a  disparu ,  on  y  observe  uue  ligne  saillante  fort  appa- 
rente. Cette  division  est  bien  marquée  dans  la  glande  et  le  cartilage 
thîroïdes,  dans  le  cartilage  cricoide,  et  dans  l'épiglotte.  La  ligne  blan- 
che commence  au  cartilage  xyphoîde,  et  va  aboutir  an  pubis,  qoiest 
divisé  lui-même  en  deux  parties  latérales,  par  un  cartilage  mitoyen. 
Le  dartos  est  séparé  en  deux  par  une  cloison ,  ainsi  que  la  verge. 
On  trouve  entre  les  cuisses,  dans  les  deux  sexes,  un étranglemeot 
de  la  peau  bien  évident,  et  qu'on  appelle  raphé.  A  ce  raphé  com- 
mence, par  une  sorte  de  ligament,  un  étranglement  de  la  peau 
bien  marqué,  qui  suit  le  long  des  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres, et  va  aboutir  vers  la  tubérosité  occipitale.  La  moelle  allon- 
gée et  la  moelle  épinière  ont  leur  corps  calleux  ;  en  un  mot,  la  snb- 
stance  cellulaire  est  étranglée  dans  toute  sa  partie  moyenne ,  et  les 
poches  qu'elle  forme  sont ,  pour  ainsi  dire ,  affermies  sur  Taxe  du 
corps  d'où  elles  s'étendent  de  côté  et  d'autre  ;  ce  qui  leur  donne  bien 
évidemment  d'autant  plus  de  force ,  qu'elles  sont  appuyées  sur  une 
base  plus  solide.  Il  est  donc  aisé  de  voir  par  l'anatomie  que  le  plan 
de  séparation  dont  il  est  question ,  existe  en  effet ,  qu'il  est  l'aboutis- 
sant où  les  fibres  et  les  vaisseaux  viennent  se  joindre  et  s'entrelacer 
comme  les  branches  de  deux  arbres  voisins. 

Cette  division  nous  est  encore  confirmée  par  la  manière  dont  se  fiait 
l'ossificatioQ  dans  les  os  impairs ,  placés  sous  la  ligne  que  nous  avons 
supposée  couper  le  corps  perpendiculairement.  Ainsi  on  observe  dans 
les  os  impairs ,  qui  se  trouvent  situés  sur  le  milieu  du  corps ,  que  le 
travail  de  l'ossification  se  fait  d'une  manière  symétrique  dans  des  por- 
tions de  ces  os,  qui  se  correspondent  alternativement  dans  des  côtés 
opposés.  Ainsi ,  par  exemple ,  l'ossification  du  coronal  se  fait  à  la  fois 
et  par  un  progrès  uniforme ,  et  dans  la  partie  gauche  et  dans  la  partie 
droite,  et  chacune  de  ces  parties  est  déjà  complètement  achevée,  que 
la  partie  moyenne  est  encore  absolument  membraneuse. 


AEVUE  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE  SPÉCIFIQUE.  39S 


'i- 


SECONDE  PABTIE. 

Nous  avons  dît  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  que  la  di- 
vision de  notre  corps  en  deux  parties  latérales ,  par  une  ligne  perpen- 
diculaire qui  le  coupe  dans  le  sens  de  sa  longueur,  nous  est  surtout 
bien  démontrée  par  la  considération  des  phénomènes  de  Tétat  mala- 
dif ;  car  c'est  toujours  dans  Tétat  de  maladie  que  les  lois  de  la  nature 
se  manifestent  avec  le  plus  d'évidence  ,  parce  qu'alors  tous  les  n^ou-* 
vemens  prennent  un  caractère  de  force  et  d'impétuosité ,  qui  ne 
laisse  plus  autant  d'équivoques  sur  leurs  véritables  circonstances^  au 
lieu  que  dans  l'état  de  santé  ,  ils  procèdent  avec  une  tranquille  uni- 
formité qui  les  dérobe  à  nos  recherches  les  plus  exactes  :  de  plus , 
notre  esprit  étant  borné ,  nous  sommes  réduits  à  ne  considérer  que 
les  surfaces  des  corps  ;  et  comme  chaque  acte  de  la  nature  est  infini 
comme  son  auteur ,  il  est  évident  qu'il  doit  y  avoir  bien  des  phéno- 
mènes dans  l'état  (jle  santé,  qui  nous  échappent,  parce  qu'ils  deman* 
dent ,  pour  être  saisis,  une  vue  capable  d'embrasser  un  trop  grand 
nombre  de  rapports. 

Hippocrate  nous  dit  dans  ses  Coaques  :  <«  Que  si  dans  les  inflamma- 
tions du  poumon  la  langue  se  trouve  entièrement' bla'nc*he  et  rude, 
c'est  une  preuve  que  la  partie  droite  et  la  partie  gauche  du  poumoya 
sont  également  affectées  ;  mais  que  si  cette  blancheur  et  cette  rudesse 
s'observent  seulement  dans  la  partie  droite  de  la  langue ,  c'est  un  si- 
gne certain  que  l'affection  réside  particulièrement  dans  la  partie 
droite  du  poumon ,  et  réciproquement  dans  le  côté  gauche.  » 

Les  anciens ,  qui  n'admettaient  entre  le  mâle  et  la  fenâelle  d'autre 
différence  que  celle  qui  résulte  cfe  différens  degrés  d*énergie  du  prin- 
cipe qui  les  avait  produits,  et  qui  avaient  observé  que  le  corps  divisé 
en  deux  parties  latérales  égales,  avait  beaucoup  plus  de  force  dans 
le  côté  droit  que  dans  le  côté  gauche  ,  pensaient  que  la  production 
du  mâle  tenait  à  l'action  des  forces  du  côté  droit.  Ils'  croyaient  donc 
que  le  mâle  était  placé  du  côté  droit  de  là  matrice,  et  la  femelle  dans 
le  côté  gauche ,  et  plus  généralement  que  tous  les  phénomènes  de 
conception  et  de  gestation  du  fœtus  mâle,  affectaient  principalement 
le  côté  droit  du  corps ,  tandis  que  ceux  qui  accompagnent  la  forma- 
tion de  Tautre  sexe ,  se  font  plus  particulièrement  ressentir  dans  le 
côté  opposé. 
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Je  remarquerai  que  si  les  idées  des  anciens  sur  cette  matière  ; 
comme  sur  tant  d'autres ,  n'ont  pas  été  assez  multipliées ,  car  il  n*est 
pas  ordinaire  à  Tesprit  de  Thomme  de  suivre  et  d'étudier  assez  long- 
temps pour  bien  juger  des  objets  dont  il  n'aperçoit  pas  à  la  pre- 
mière vue  la  dépendance  et  les  rapports ,  de  là  vient  sans  doute ,  en 
grande  partie ,  l'injustice  de  la  plupart  des  modernes  à  l'égard  des 
anciens.  Mais  les  anciens  me  paraissent  avoir  étudié  la  nature  dans 
toute  sa  simplicité,  et  d'une  manière  bien  plus  intéressante  et  plus 
philosophique  que  ne  le  font  les  philosophes  de  nos  jours  ,  qui  la 
chargent  sans  cesse  du  poids  de  leurs  idées. 

M.  de  La  Malle  nous  a  donné  une  observation  d'une  affection  de 
gosier  qui  rendait  la  déglutition  difficile ,  et  pour  laquelle  on  pre- 
scrivit des  boissons  rafraîchissantes.  La  malade  paraissait  hors  d'af- 
faire ,  lorsqu'au  bout  de  quelques  jours  la  langue  se  tuméfia  dlans 
toute  sa  longueur  du  côté  gauche.  Quoique  le  gonflement  n'affectât 
qu'un  seul  côté ,  il  était  si  considérable ,  qu'il  gênait  la  respiration  et 
rendait  la  déglutition  impossible.  Morgagni  nous  dit  qu'EtmulIer  avait 
connu  un  homme  d'un  tempérament  colérique  ^  qui  «  après  un  accès 
de  colère  ,  eut  une  attaque  d'apoplexie  à  laquelle  succéda  la  para- 
lysie du  côté  droit,  accompagnée  d'ictère  du  même  côté  :  cet  ictère 
partageait  exactement  le  corps  de  cet  homme  en  deux  parties  égales. 
On  lit  dans  Pechlin  qu'une  femme ,  qui  était  sujette  à  de&  attaques 
d^épilepsie ,  éprouvait  constamment  ^  peu  de  temps  avant  l'accès ,  nm 
stupeur  et  un  froid  considérables  dans  tout  le  côté  gaucli^  de  son 
corps ,  et  cependant  elle  ne  ressentait  ni  froid,  ni  stupeur  dbms  le.  côté 
opposé.  Ce  même  auteur  nous  a  laissa  aussi  quelques  obseryatioau  de 
différentes«spèces  d'éruptions  cutanées,  et  entre  autres  oell^  d'une 
petite  vérole  confluente ,  qui  n'avait  lieu  que  sur  uacô(é  du  corps, 

M.  Berhène  a  observé  dans  le  même  temps  Ici  petite- vérole  wr  le 
côté  droit  du  corps  d'un  enfant^  et  la  rougeole  sujr  le  côté  gauche.  Qq 
trouve  dans  Hartmann  et  dans  Pechlin  des  observations  de  sueurs  qui 
n'avaient  lieu  que  d'un  côté  du  corps ,  tandis  que  la  peau  était  aècbe 
etrude  du  côté  opposé.  Tout  le  monde  connaît  l'observatiota  de  cet 
homme  qui,  s'étant  endormi  auprès  d'une  muraille  nouvellement 
blanchie  et  encore  humide ,  eut  une  fièvre  qu'il  n'éprouva  que  du 
côté  qui  regardait  le  mur  près  duquel  il  avait  reposé.  Simon  Dapay  a 
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vn  l  fur  HP  enfant  de  six  à  sept  ans ,  une  tmnemr  qui  s'était  fonnée 
tout  d'un  eoup  sur  le  bras  gauche ,  à  Tartieulatien  du  coude.  Les 
glandes  placées  près  de  la  ^veine  jugulaire,  les  axillaires  et  le  teslienle 
du  même  e6té  étaient  durs ,  douloureux  et  d'une  grosseur  considé- 
rable s  tdut  était  oependant  parfaitement  sain  du  côté  droit.  Bartholin 
rappople  ipie  deux  de  sesi  amis  attaqués  de  calcul,  étaient  sujets  à 
des  nigrainee  qui  p'affeetaient  que  la  partie  de  la  tête  correspon- 
dante au  rein  malade  ;  et  Bagtivi  assure  même  que ,  dan&  le  cas  de 
calcul  aux  reins ,  la  difféf  ence  des  mouvemens  qu'on  observe  sur  les 
deux  artères  radiale^est  uq  signe  certain  pour  réccnnettre  lequel  des 
deux  reins  eH  aisoté.  M.  Meaa  now  a  donné  lîijisioire  d'ofi  enflant 
nonvean-né,  dont  la  moitié  de  la  poitrine,  dq  bas-fontre,  dn  scrotum , 
les  extrémités  supérieure  et  infiérienre  dn  même  oAté,  étaient  atta- 
quées de  aMurtificaiion,  e|  dont  toqtes  les  parties  du  oAté  opposé  étaient 
dans  Tétat  naturel. 

La  nature  paraît  même  faire  un  choix  dans  presque  tontes  les 
flpialadies  entre  les  différens  émunctoires  par  lesquels  rile  peut  se 
débarrasser  de  la  nuillère  merhifiqne.  Nonsobeisironsiei  poor  exemple 
les  infhuqnuttions  dn  foie  ft  de  la  rote.  Cm^  afèetions  s»  déterminent 
le  plos  ofdinairemeat  par  nne  bémorrhagie  djà  ne»  ;  nais  pour  que 
eette  crise  termine  bqureusenMnt  la  maladie ,  il  faut  que  l'bémort ba- 
gie  ail  lien  par  kt  narine  oorrespendante  à  k*ergaae  afeocé.  Ainsi ,  si 
raQéctfOB  réside  daae  te  ft)ie,  l'béaMfiv^agie  doit  avoir  Kei»  par  la 
Mumne dreitci ,  el  résipteupieieent  par  la  narim  gattcbe,  si  c^esi  la 
teêe^  qti  esl  afietéa  Tout  le  mondb  connaît  lènlessus  la  sentence 
é^Hippocraie  el  de  Galîeiu  On  p«nt  Tek-  dane  leone  écrits  nombre 
d'ebsertaiiioae  qû  ccjiafipment  celte  loi  de  la  nature»  ;  et ,  en  général , 
nous  pou Yon&dkf  îeiqne>  tonales  pvéeeptea  d' flippoet aie  et  de  Galien^ 
retetî^meel  an  diageostioet  an  prognoatiedes  nrabdies,  soai  fondés 
siv  les  noeabvenx  (ails  de  pcalNiiie  qne  cee  grané»  heepmea  avaient 
ceçuettlie.  &eU»o  de  Lncqse,  NibeB,  Bordeu  es  M.  Fooqaet,  ont  con- 
firmé par  leurs  observations  cette  sentence  d'Hippocrata  et  de  Gabee. 

En  un  mot,  ooitrouie ,  daips  les  dUfferens  recueils  de  faits  de  pra- 
tique ,  nombre  d'obsenrations  qui  prouvent  d'une  manière  bien  évi- 
dente celte  diivisioB  de  noire  cevps  en  deux  parties  latétaks  égales. 
Si  nous  agrandisaons  le  ebamp  de  nos  vec^iercbea  et  de  nos  traiaoK 
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aDatomiques ,  et  si  noas  les  appliquons  à  la  fois  à  un  plus  grand 
nombre  d'espèces  différentes,  nous  verrons  que  cette  division  n'exista 
pas  seulement  dans  Thomme,  mais  bien  dans  tous  les  animaux;  car 
la  nature  ,  dans  la  conformation  des  animaux ,  parait  s*ôtre  asservie  à 
un  seul  plan ,  à  un  plan  uniforme  et  général ,  dont  il  est  nombre  de 
détails  qui  n*ont  d*usage  que  dans  quelques  espèces ,  et  qui  dans 
d'autres  ne  s'annoncent  et  ne  se  produisent  que  sons  des  formes 
avortées ,  ou  par  des  ébauches  imparfaites. 

Entre  un  grand  nombre  d'observations  que  je  pourrais  citer ,  je  ne 
rapporterai  que  celle  de  M.  de  Marthi ,  qui  a  vu  dans  un  cheval  mort, 
à  la  suite  d'une  piqûre  vénéneuse  à  la  jambe  drmte ,  que  toutes  les 
parties  gauches  du  corps  étaient  parfaitement  saines ,  tandis  que  le 
tissu  cellulaire  du  côté  droit  était  infiltré  d'une  sérosité  jaunfttre  ;  les 
muscles  du  même  côté  étaient  flasques ,  le  poumon  marqué  de  taches 
noires  ,  Toreillette  remplie  de  sérosité ,  et  les  parois  molles  et  sans 
consistance. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d'expliquer  de  quelle  manière  les  parties  qui 
sont  situées  dans  le  même  côté  du  corps  sympathisent  ensemble  ;  mais 
j'observerai  seulement  que  toutes  les  hypothèses  mécaniques^  que 
l'on  a  proposées  jusqu'ici ,  me  paraissent  insuflisantes  quand  elles 
sont  prises  séparément  ;  car  il  n'est  question ,  pour  en  sentir  rerreur, 
que  d'apprendre  exactement  toutes  les  circonstances  des  phénomtoes, 
d'étendre  à  toutes  ces  circonstances  les  hypothèses  proposées  pour 
les  expliquer.  Négligeons  donc  les  hypothèses  mécaniques ,  étudions 
les  faits  dans  toute  leur  simplicité ,  sachons  les  dépouiller  du  poids 
de  toute  interprétation  étrangère;  car  toute  interprétation  qui  n'iest 
pas  déduite  des  faits  mêmes  ou  des  faits  analogues ,  est  arbitraire  et 
vaine  ,  et  toutes  les  théories  qui  ne  sont  pas  apuyées  sur  des  fuils 
observés  et  rangés  selon  Tordre  de  leur  subordination  naturelle» 
ne  seront  que  des  monumens  élevés  à  l'erreur  -,  monumens  d'autant 
plus  funestes  qu'ils  auront  été  consacrés  par  des  hommes  du  plus 
grand  génie. 

Le  corps  de  l'homme  est  donc  composé  de  deux  moitiés  adossées 
Tune  à  l'autre ,  et  la  connaissance  de  celte  structure  ne  laisse  pas  que 
de  répendre  du  jour  sur  l'explication  de  bien  des  phénomènes  de 
l'économie  vivante.  Les  poches  de  la  substance  cellulaire,  qui  est 
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étranglée  daos  toute  sa  partie  moyenne ,  sont  affermies  sur  Taxe  du 
corps  d'où  elles  s'étendent  de  côté  et  d^autre.  Ce  fait  d'anatomie  nous 
démontre  d'une  manière  bien  évidente ,  que  la  matière  morbifique 
contenue  dans  un  des  c6tés  du  corps ,  et  qui  pénètre  la  substauce  cel- 
lulaire, a  beaucoup  plus  d'aisance  à  s'étendre  en  haut  et  en  bas 
qu'elle  n'en  a  à  passer  d*un  côté  dans  le  côté  opposé.  C'est  d'après 
cette  division ,  qui  est  vraiment  digne  de  toute  l'attention  du  médecin 
philosophe ,  et  dont  Hippocrate ,  que  Gr^llien  regarde  comme  le  pre- 
mier des  philosophes ,  avait  une  pleine  connaissance  ;  c'est ,  dis-je , 
d'après  cette  division  que  Ton  peut  se  former  des  idées  claires,  et 
établir  des  principes  vraiment  utiles  sur  les  métastases  et  les  révul- 
sions. L'on  voit  donc  par-là  que  les  cautères  et  les  autres  remèdes  to- 
piques doivent  être  placés  au  côté  droit ,  si  l'affection  a  son  siège  de 
ce  côté  ,  et  réciproquement  au  côté  gauche.  Il  en  est  de  même  pour 
la  saignée ,  soit  dérivative  ,  soit  révulsive ,  et  quoique  quelques  mé- 
decins préfèrent  de  la  pratiquer  au  côté  opposé  à  celui  où  réside  par- 
ticulièrement l'affection ,  cependant  il  sera  facile  de  démontrer  que, 
depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous,  les  plus  grands  maîtres  de  l'art 
se  sont  toujours  décidés  pour  la  saignée  pratiquée  du  côté  affecté,  et 
qu'ils  n'ont  fait  qu'imiter  en  cela  les  procédés  de  la  nature.  L'art 
ne  réussit  jamais  mieux  que  quand  il  cherche  à  imiter  la  marche  de 
la  nature. 

Nous  avons  vu  que  cette  division  a  également  lieu  dans  le  cerveau,  ' 
et  une  circonstance  remarquable ,  par  rapport  à  cette  division ,  c'est 
que  les  lésions  manifestes  et  sensibles  d'un  des  côté  du  cerveau  pro- 
duisent leurs  effets  sur  des  parties  du  corps  qui  sont  situées  au  côté 
opposé ,  de  manière  que  les  lésions  de  l'hémisphère  gauche  du  cer- 
veau ,  décident  communément  la  paralysie  dans  le  côté  droit  du  corps , 
et  ifice  t^ersa.  Ce  fait ,  dont  Hippocrate  avait  connaissance ,  a  été 
principalement  acquis  de  nos  jours  par  les  observations  d'anatomie 
pratique. 

Ce  fait  peut  être  très-utile  pour  l'administration  des  topiques  et  des 
saignées  locales  et  dérivatives  ;  car  nous  voyons  par-là  bien  évidem- 
ment, que  ces  remèdes  doivent  être  appliqués  sur  le  côté  sain,  puis- 
que ce  côté  répond  au  côté  du  cerveau  dans  lequel  l'affection  réside 
très-particuUèremeat.  Nous  ne  devons  pas  attribuer  ce  phénomène  à 
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rentrecroisenieiit  de»  fibres  du  eer^etu  ;  car  ranttomie  IM  dtanM 
cet  entrecroisement  que  par  rapport  à  une  pedte  pdrtioÉ  dé  Tlaoère , 
et  nous  ne  devons  pas  joger  de  la  structure  dea  part lea  d*aprèi 
les  effets  que  nous  lenr  voyons  produire,  car  notre  inteUigeiiee  fwat 
imagfiner  des  moyens  bien  différons  de  toua  ceux  qoe  ta  Aatare  peut 
employer  pour  parvenir  i  ses  fins. 

Pour  concevoir  ce  phénomène ,  il  me  parait  qu'on  doM  au^iwai 
que  dans  l'état  naturel  les  forcés  toniques  soM  distribuées  d*mn  éêé^- 
nière  uniforme  snr  toute  retendue  du  cerveau  ;  eu  éortarqM  leâ  de«i 
bémispbères  du  cerveasr  se  balancent  réciproqueeMiut  et  ae  tiantBl 
en  équilibre ,  en  s'opposant  mutuellenient  des  efforts  égan  et  eeah 
traires.  Or,  Porsqu'un  de  ces  bémispbèrea  est  aflhdbfi  par  qpialqae 
cause  de  lésfon ,  rbémisphère  opposé,  qui  n^ésC  plus  en  éqcdflbrft ,  m 
contracte,  pour  ainsi  dire,  spasmodiquertieiit ,  ei  ceite  CéiitrMliMy 
qûî  presse  Torigine  des  nerft  qui  en  partent ,  décide  ta  poratfaiii  dl 
tout  ce  câté ,  et  quelquefois  d'une  seule  partie ,  coiunie  ceMkr  dit  bnsi 
de  h  jambe ,  etc.  Cest-i-dire ,  du  cdté  opposé  à  cehn  dtf  ctiviiiÉ  Mf 
leqnel  a  porté  la  cause  sensible  de  lésion  ;  mais ,  comme  éét  âÉMU 
sèment  respectif  d^un  des  hémisphères  dépend  beaucoujpf  éer  FdM  hh 
bituel  ûh  ser  trouvent  ces  bémispbères ,  on  voit  qu'une  méâiê  ëtHÉÊiB 
dis  léAan  peut  décider  des  contratciSons  c^pasmodiqu^  dàW  VéAM  daM 
Tautre  bémispbère ,  selon  qoe  Tun  ou  Fautre ,  à  raison  de  sotf  éCnt  hi- 
bituel,  est  plas  sosceptibie  de  ces  contractions  ;  ef  c'est  Hir  AanaF  doute 
la  raison  des  variétés  que  présente  ce  pbénomènê  ;  <saf  tM  abieire 
quelquefois  que  les  parallèles  décidées  par  léaf  lésMns  db  èeriPMaii, 
se  nronvent  du  même  côté  que  le»  lésions ,  et  Ton  vtik  Kfén  ^we  (Ses 
variétés  ne  peuvent  se  ctnfcevoir  en  feisant  dépefidi^  Ce  phéHMMié 
de  Fentrecroisement  des  fibres  du  cerveau.  Mais ,  qMJ^é  eeé^  va- 
riétés demandent  l'attention  du  niédl^in  pouf  PadmitAtratiMr  dM 
topiques  et  dés  saignées  locales  et  dérivathre»,  f  Msérvimii  ttSpêiMÊÊL 
avec  Arétée,  Valsalva,  Morgagni  et  Werlhof ,  que  les  lésions  éfWÈf  dISI 
ctftés  du  cerveatu ,  soit  qu'elles  dépendent  de  causes  extemêss  atf  de 
causes  internes ,  produisent  le  plus  ordinairement  tefmv  éfféta  Mt  êm 
parties  âa  corps  qui  sont  situées  au  côté  opposé ,  âe  matoièfd  qne  las 
lésiona  de  l-hémisphère  droit  du  cerveau  décidënl  presque  tibuJdUMlli 
paratyaiè  du  côté  gauche  du  corps ,  ei  pm  ^^stm*  fîeflil  kl  m  prindpè 
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fondamental  de  notre  art  dans  les  affections  de  cette  nature  adims  par 
tous  les  grands  praticiens ,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours. 

(  Ancien  Journal  de  Médecine,  vol.  85  ,  p.  32.  ) 


ProeèS'Verbal  du  congrès  homœopathiqne ,  assemblé  à  Dessau  le  9  et  lé 

iO  aoûi  IS&l. 

Séance  du  9.  Après  un  discours  d'ouverture,  le  docteur  Kuriz,  qw 
occupe  le  fauteuil  de  la  présidence ,  accorde  la  parole  au  docteur 
Noack,  qui  rend  compte  de  Tétat  de  Flnstitut  hooKBopatbique  dA. 
Leipzig  qu'il  dirige.  Il  résulte  de  son  rapport ,  aineî  que  d'une  lettre 
du  docteur  MùUer,  qi|e  cet  établissement  se  trouve  dans  l'état  le  plu#» 
florissant,  et  on  lui  vote  k  l'unanimité  des  remeffûtmens  pour  le  lèle. 
qu'il  ne  cesse  de  déployer. 

On  lit  ensuite  une  lettre  du  docteur  Miihle[d)eii  de  Bmnswick,  ipu 
annonce  que  le  fond  destiné  à  encourager  les  expérimentations  des  mé- 
dicamens» s'est  élevé  à  756  tlialers(3,ÛOOfr.)f  et  qwdeBMMdedenour»  « 
velles  souscriptions.  Gettelecture  est  suivie  d'une  «  prepoeiiion»  du  cto&f 
teur  Fielitz  de  Brunswick  sur  la  trituration  des  médksaflmna  auBfloyes 
de  machines.  Vassemblée  en  reconsaît  l'utilké,  et  quek|ucs  men^bres 
se  chargent  d'entrer  en  arrangeaient  avec  lescanstrueteurs  de»  uuh 
chines.  On  communique  ensuite  au  ooogrès  les  lettres  de  plusieuru 
membres  qui  témoignenl  kur&  regrets  de  ne  pmvoir  y  assitttr.  M 
séance  est  lefée* 

Séanee  du  W.  Plusieurs  membre»  se  revdeni  h  l*iimtatio»  du  doc*'» 
teur  Werner,  directeur  de  Tlnsti^e  orthopédique  de  Dessau,  et  as^i 
sîslent  pendant  phisteurs  heure»  aux  exercice»  drynwastiqnes  de  sep 
éUves.  l\st  m  rendent  ensuite  dan»  far  saNe  des  séanees  eè  était  déjà 
véuni  un  public  nombreux.  Le  decteur  JSmtte  ewvve  la  séance  par  m 
rapport  sur  Tétat  actuel  de  l'homœopathie^  qui  est  suivi  d'un  autre 
rapport  du  docteur  Schneider  de  Sommereschenbourg.  On  lit  ensuite 
une  lettre  du  docteur  Fleischnaenn,  médecin  de  Thôpital  des  sœurs  de 
la  Charité  à  Vienne,  où  il  annonce  que  du  1*'  janvier  1840  au  1*'  jaur 
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Tier  1841 ,  il  a  traité  9i0  malades  dans  ThApital  même,  et  domiédes 
consultations  à  4367  autres  externes.  Dans  font  le  courant  de  Paa- 
née,  il  n'a  pas  trouvé  une  seule  fois  roccasion  d'employer  d'antres 
médicnmens  que  les  médicamens  homœopathiqaes.  Ces  médicamens 
qui  sont  renouvelés  chaque  année  ,  occasîonent  ane  dépense  de  200 
florins  (500  fr.)  par  an.  Le  docteur  Rosemberg  de  Vienne  annonce  de 
son  côté  que  lu  pétition  pour  la  création  d'une  chaire  d'homœopathiei 
Vienne,  a  déjà  été  reçue  par  le  conseil  d'état,  et  que  le  docteur  Wann 
est  désigné  pour  la  remplir  provisoirement.  Une  chaire  pareille  sera 
établie  à  Pesth ,  et  on  y  joindra  une  clinique.  L'assemblée,  tout  en 
témoignant  sa  joie  de  ces  bonnes  nouvelles,  exprime  le  désir  que  par 

tout  où  des  chaires  seront  créées^  on  y  joigne  une  clinique^  seul  mqreK 
d'atteindre  un  but  d* utilité  réelle. 

Les  docteurs  Wiirzler  de  Bernbourg  et  Noack  de  Leipzig  prirent  I 
ensuite  successivement  la  parole.  Il  restait  à  lire  des  conununica- 
tions  pratiques  du  docteur  Reisig  de  Berlin  et  des  fragmens  de  phar- 
macodynamique  du  docteur  Liebgau  de  Rastenbourg,  mais  le  temps 
pressant,  il  fut  décidé  qu'on  les  publierait  dans  les  journaux,  et]*on 
passa  immédiatement  à  l'élection  du  directeur  pour  Tannée  i8à2. 
.  lie  choix  tomba  sur  le  docteur  Elwert.  Le  docteur  Gross  fat  nommé 
tout  d*une  voix  directeur  honoraire,  et  Hanovre  fut  indiquée  pour  le 
lien  de  la  prochaine  réunion. 

Nous  ajouterons  qu'une  lettre  du  docteur  Vehsemeyer  de  Berlin  a 
annoncé  au  congrès  que  Tadministration  de  l'hôpital  d'Elisabeth  a  misa 
sa  disposition,  le  10  août  dernier,  l'étage  supérieur  avec  30  lits.  Nous 
avions  commis  une  erreur  en  parlant  de  l'Hôpital  de  la  Charité  dans 
le  numéro  précédent  de  notre  Revue.  La  Gazette  homoeopathique  de 
Leipzig  contient  en  outre  un  ordre  du  cabinet  du  roi  de  Prusse,  qui 
permet  aux  médecins  homœopathes  de  sa  capitale  de  fonder  un  autre 
hôpital  de  12  lits ,  moitié  pour  hommes  et  moitié  pour  femmes ,  aux 
frais  du  trésor  public.  Le  nombre  des  lits  pourra  augmenter  avec  les 
revenus  de  cet  établissement ,  auquel  sera  attachée  une  clinique  pour 
les  étudiaus  de  l'Université. 
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35. 

Ce  sont  précisément  les  conditions  qui,  lorsqu*on  prend  des  médi- 
camens  dans  un  but  d'expérimentation  ou  pour  tout  autre  motif  (em- 
poisonnemens,  etc.))  sont  en  état  d* empêcher  le  plus  eflScacément 
la  manifestation  des  symptômes  secondaires  ou  de  réaction,  '  qui 
fournissent  la  preuve  la  plus  évidente  que  les  effets  des  médicamens 
ne  sont  jamais  plus  purs  et  plus  étendus  que  quand  il  n'y  a  que  peu 
ou  point  de  réaction. 

Mais  ces  conditions  sont  celles  qui  circonscrivent  Teffet  local  aux 
organes  isolés  et  qui  favorisent  ainsi  d'autant  plus  Teffet  général  du 
médicament  sur  tout  l'organisme.  Gela  n'a  pas  lieu  seulement  pour 
les  poisons  très- violons,  ou  concentrés  mais  aussi,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  pour  les  petites  doses  de  médicamens. 

Qu'un  médicament  provoque  des  symptômes  d'autant  plus  géné4 
raux  que  Ton  observe  moins  de  symptômes  locaux,  c'est  un  fait  qde 
reconnaissent  les  médecins  de  Tancienne  école  eux-mêmes,  mais  qui 
n'en  a  pas  moins  excité  souvent  l'étonnement,  parce  que  l'ono'était  pas 
en  état  de  trouver  une  explication  satisfaisante  d'un  grand  nombre  de 
symptômes  soi-disant  sympathiques  qui  se  manifestaient  contre  toute 
attente,  et  on  les  regardait  comme  des  accidens  exceptionnels.  Tel 
était,  par  exemple,  l'effet  des  laxatifs  qui  ne  ipurgeaient  pas,  mais 
provoquaient  une  foule  de  symptômes  secondaires  que  le  médecin 
n'avait  nullement  eu  l'intention  de  produire.  Tel  est  encore  l'effet 
tout  différent  des  petites  et  des  grandes  doses  de  mercure. 

On  connait  la  règle  d'administrer  les  médicamens  à  faibles  doses , 
à  doses  réfractées»  lorsqu'on  veut  qu'ils  agissent  sur  tout  Torganis- 
me;  à  dose  très-faible,  le  mercure  purgera  moins  qu'à  dose  forte , 
mais  par  contre  il  ^gira  avec  d'autant  plus  d'énergie  sur  d'autres  par- 
ties, provoquera  la  salivation,  etc. 

Quelques  grains  (6)  d'ipécacuanhapris  à  jeun  provoquent,  chez  une 
m.  26 
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personne  bien  portante  les  accidens  sui  vans  :  goût  amer,  nauséabonde, 
grattement  dans  la  gorge ,  tressaillemens  picotans  dans  les  che- 
veux, frissonnement,  tête  entreprise  e(  vertigineuse ,  horrîpilation , 
mains  froides,  pesanteur  dès  membres,  jambes  peu  solides.  Gessym- 
ptômes  qui  se  manifesta  ai  peu  de  miaules  après  l'ingestion  du  médi- 
cament, sont  suivis  Licuiôt  de  pression  dans  les  deux  tempes^  de 
pression  et  de  faiblesse  dans  les  yeux,  de  hoquets ,  de  malaise  avec 
dégoût  dans  toute  la  poitrine,  d'anxiéié  et  d«  taoïturnité.  —  Ces  acci- 
dens  vont  en  augmentant,  persistent  pendant  plusieurs  heures,  de 
jour  comme  de  nuît^  et  souvent  jusqu'au  lendemain,  s'il  n'y  a  pas  de 
vomissement  qui  expulse  la  substance  médicamenteuse.  Mais  tous 
ces  symptômes  cesseront  promptement  ou  ne  se  manifesteront  même 
pas  du  tout,  si  le  médicament  est  rejeté  par  un  prompt  vomissement. 
—  Pour  la  même  raison,  on  a  recours  souvent  à  d'autres  voies  d'ap- 
plication, lorsqu'on  veut  agir  sur  tout  le  corps  avec  plus  d*efficacité 
qu'on  ne  pourrait  le  faire  p>'ut-étre  par  l'estomac.  On  administre  les 
médicamens  par  la  peau,  par  le  canal  intestinal,  etc.  Yeol-on  par 
des  lavemens  non-seulement  nettoyer  le  canal  intestinal ,  mais  agir 
réellement  sur  l'organisme?  On  atteindra  plus  facilement  et  plussâre- 
ment  le  but  par  de  petites  portions  que  par  de  grandes.  On  sait  com- 
bien les  demi  et  les  quarts  de  lavement  ont  été  recommandés. 

Personne  n'attribuera  pour  cela  une  plus  grande  sensibilité,  une 
force  de  résorption  plus  énergique,  au  canal  intestinal  qu'à  l'estomac, 
et  sons  le  rapport  de  la  relation  sympathique  avec  d'autres  organes , 
on  n'ignore  pas  que  Testomac  possède  une  sphère  beaucoup  plus  éten- 
due. Néanmoins  on  a  vu  des  empoisonnemens,  nommément  par  des 
lavemens  opiacés^dont  les  accidens  divers  dans  tout  l'organisme  ne  le 
cédaient  ni  en  nombre  ni  en  violence  à  ceux  d'un  empoisonnement 
causé  parFingestion  dans  l'estomac  d'une  égale  quantité  d'opium ,  et 
qui  les  surpassaient  même.  —  Moins  il  se  manifeste  de  symptômes 
de  réaction  dans  les  empoisonnemens,  plus  les  accidens  appelés  ccm- 
sensuels  se  développent  et  plus  le  danger  est  grand. 

36. 

Moins  l'estomac  et  le  canal  intestinal  ou  les  voies  d'application  éprou-* 
venteux-mémes  l'effet  do  médicament  et  sont  affectés  sympathique^ 
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ment^moins  aussi  ils  réagissent.  Par  contre,  il  peut  se  manifester  par 
cela  même  de  seffets  éloignés  d'autant  plus  nombreux  et  d'autantplus 
étendus.  On  n'a  tenu  auouRCômpiède  ce  principe  prouvé  par  Texpé- 
rience,  comme  il  résulte  déjà  de  ce  qui  a  été  dit,  et  c'est  là  un  des 
principaux  motifs  pour  lesquels  la  connaissance  des  médicamens  re- 
posait chez  les  anciens  médecins  sur  nne  base  si  peu  solide  ,  et  le 
nombre  des  eSeis  f^ositifs  était  si  petit  en  proportion  de  celui  dessym  - 
ptômesinMz^tmifrej.  En  méconnaissant  ce  principe,  les  anciens  méde- 
cins se  mettaient  eux-mêmes  dans  Timpossibilité  de  reconnaîtra 
la  vertu  extraordinaire  des  médicamens  et  nommément  des  faiblei 
doses. 

Hahnemann  n*a  point  commis  cette  feute.  Il  vit  que  plus  il  s'effor- 
çait d'éviter  l'apparition  d'effets  secondaires  en  diminuant  les  doses, 
plus  les  effets  primitifs  étaient  én^giques  et  évidens.  Nous  devons  à 
ses  expériences  la  connaissance  de  ces  effets  spécifiques  par  lesquels 
chaque  médicament  se  distingue  d'une  manière  toute  spéciale  de  tout 
autre.  £t  ces  expériences,  il  les  a  faites  de  préférence  avec  de  petites 
doses. 

37. 

Ces  ûiits  prouvent  suffisamment  que  l'action  des  objets  extérieurs 
sur  l'organisme  est  possible,  sans  qu'il  soit  nécessaire  qu'il  y  ait  une 
réaction  réelle,  et  que  la  force  d'action  du  médicament  est  en  rappoit 
inverse  avec  la  force  de  réaction  de  l'organisme.  Ainsi  quand  ce  der- 
nier est  souffrant,  l'effet  de  l'influence  extérieure  est  d'autant  plus 
énergique.  Par  conséquent,  les  effets  des  médicamens  se  montrent 
d'autant  plus  purs  que  la  réaction  de  l'organisme  les  trouble  moins  « 

38. 

Réciproquement,  les  effets  primitifs  se  manifestent  d'autant  moins 
qne  la  réaction  est  plus  prompte  et  plus  énergique  contre  Teffet  du 
médicament  dans  l'organe  affecté.  Dans  ce  cas,  le  rapport  entre  l'or- 
ganisme et  le  médicament  est  encore' plus  évident.  Une  pareille  réac- 
tion peut  être  si  forte  et  si  parfaite  qu'à  l'exception  des  symptômes 
locaux,  provoqués  par  le  premier  effet  de  la  substance  médicamen- 
teuse, il  ne  se  produit  aucun  autre  accident.  Le  médicament  peut  être 
^i  projnptement  repoussé  de  Fendroit  où  on  Ta  appliqué,  et  rejeté 
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loinde  la  sphère  de  Torganisme,  qu*il  ne  cause  que  quelques  sym- 
ptAmes  locaux. 

Mais  cela  n*est  pas  toujours  possible.  Une  réaction  aussi  puissante 
dépend  de  Torgaoe  plus  que  du  médicament,  et  pour  qu'elle  8*opère 
complëtemeot],  il  faut  que  plus  de  conditions  snent  remplies  pour 
que  les  effets  primitifs  se  manifestent. 

Une  réaction  énergique ,  prompte  et  parfoite  exige  une  dose  dé- 
terminée d'une  substance  médicamenteuse  (ou  non  médicamenteuse, 
selon  d'autres), matérielle,  préparée  sous  la  forme  convenable ,  ad- 
ministrée dans  le  temps  convenable  et  incorporée  à  un  organe  aain. 
Mieux  ces  conditions  seront  remplies ,  plus  l'effet  nuisible  cessera  sû- 
rement et  promptement ,  et ,  la  réaction  opérée ,  la  santé  se  rétablira 
aussi  bonne  qu'auparavant.  Ce  sont  les  vomitifs  et  les  purgatifs  qui 
nous  font  voir  de  la  manière  la  plus  claire  la  nature  de  ces  condi- 
tions. 

a)  La  première  condition  est  un  organe  sain.  Un  estomac  sain  réagira 
plus  promptement  9  plus  énergiquement  et  plus  facilement  qu*un  es- 
tomac malade.  Voilà  pourquoi  des  enfans  bien  portans  vomissent  sur- 
le-champ  et  sans  effort ,  dès  que  leur  estomac  est  chargé  d'une  trop 
grande  quantité  de  lait  ou  d'un  lait,  mauvais.  Les  hommes  qui  vivent 
dans  l'état  de  nature  montreront  des  réactions  plus  parfaites  que 
ceux  qui  sont  habitués  à  des  jouissances  contre  nature.  Le  même  vo- 
mitif qui  agit  sûrement  et  promptement  sur  un  homme  bien  por- 
tant^ n'agira  plus  aussi  facilement  sur  un  homme  qui  est  en  proie, 
par  exemple ,  à  une  fièvre.  —  Il  faut  à  des  aliénés  des  doses  souvent 
extraordinairement  fortes  de  vomiiifo  et  de  purgatifs ,  et  encore  ar- 
rivet-il  fréquemment  qu'on  ne  peut  les  faire  vomir , leur  estomac 
étant  comme  émoussé.  Cependant  le  médicament  ne  laisse  pas  de 
produire  des  effets  d'une  autre  espèce. 

b)  On  ne  peut  attendre  de  réaction  que  d^une  dose  déterminée.  Cette 
juste  dose  est  une  condition  essentielle  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 
Elle  seule  donne  la  certitude  que  l'estomac  et  le  canal  intestinal  seront 
suffisamment  excités  par  le  médicament  pour  l'expulser ,  sans  en  être 
toutefois  surchargés  et  sans  en  recevoir  de  dommage.  Si  la  dose  est 
trop  faible ,  elle  provoque  plutôt  des  symptômes  accessoires  et  la 
réaction  attendue  n'a  pas  lieu.  Si  elle  est  trop  forte ,  elle  cuuse  poa-i 
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seulement  des  vomîssemens  et  une  diarrhée  violente ,  mais  elle  oc- 
casione  encore  des  accidens  accessoires,  même  des  symptômes  d'em- 
poisonnement. Ces  accidens  persistent  trop  long-temps ,  se  répètent 
trop  fréquemment  et  ne  s'annoncent  plus  comme  des  réactions  pures. 
Aussi ,  dès  les  temps  les  plus  reculés ,  a-t-on  attaché  une  importance 
particulière  à  donner  la  juste  dose  de  chaque  médicament ,  la  dm% 
qu'on  croyait  nectaire  pour  provoquer  les  symptèm^s  de  réaction 
qu'on  avait  en  vue.  Cette  dose  déterminée  pour  un  adidte  de  moyen 
âge ,  devait  être  modifiée  selon  l'âge  ,  le  tempérament ,  la  constitua* 
tion ,  etc.,  en  un  mot ,  selon  la  force  individuelle  et  la  puissance  de 
réaction. 

c)  On  doit  s'étonner  vraiment  que  dans  l'emploi  des  moyens  éner^ 
giques  appelés  drastiques ,  lorsqu'on  craint  qu'ils  n'exercent  un  effet 
trop  violent  9  on  aime  mieux  les  mêler  auec  d^ autres  moyens  convenables 
que  d'en  diminuer  la  dose.  Nous  en  avons  donné  plus  haut  le  motif» 
C'est  que  ce  sont  précisément  les  petites  doses  qui  provoiquent  le  plus 
grand  nombre  de  ces  symptômes  accessoires  que  l'on  veut  éviter,  et 
rendent  ainsi  le  sujet  encore  plus  malade.  Mais  quels  sont  ces  moyens 
auxiUaires  auxquels  on  a  recours  ? 

Ce  sont  des  substances  qui  agissent  avec  moins  de  violence ,  tout 
en  chargeant  néanmoins  l'estomac  ,  et  que  l'expérience  a  fait  con-» 
naître  pour  des  vomitifs  ou  des  purgatifs.' Dans  ce  cas  ,  il  arrive  sou-> 
vent  que  le  moyen  auxiliaire  expulse  l'autre,  en  provoquant  plus 
promptement  la  réaction  de  l'estomac  doublement  chargé.  Ou  bien 
encore  ce  sont  des  moyens  correctifs ,  des  remèdes  enveloppans ,  mu- 
queux  ,  qui  fixent  les  moyens  acres  plutôt  qu'ils  ne  les  dissolvent. 
Mais  on  n'en  arrive  pas  moins  à  obtenir  ainsi  un  effet  plus  local ,  le 
moyen  fixé  de  cette  manière  n'exerçant  son  influence  que  sur  l'es- 
tomac ,  et  celui-ci  se  rendant  plus  facilement  maître  de  la  substance 
médicamenteuse. 

d)  C'est  la  même  raison  qui ,  détermine  la  forme  sous  laquelle  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  doivent  être  administrés.  On  en  obtiendra  un 
effet  d'autant  plus  sûr  qu'ils  seront  moins  dilués,  moins  développés. 
Voilà  pourquoi  la  plupart,  tels  que  le  jalap ,  l'ipécacuanha,  le  rhéum  » 
le  tartre  émétique,  le  calomel,  etc.,  sont  administrés  de  préférence, 
^it  en  pondre ,  soit  en  éleauaire.  Les  dr^tiques ,  ceux  qui  agissent 
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avec  plus  de  violence,  se  donnent  le  plus  souvent  enveloppés  danl 
différentes  substances,  comme,  par  exemple^  en  pilules,  en  bol8,etc.; 
la  vertu  médicamenteuse  étant  plus  concentrée,  moins  développée  et 
exerçant  un  effet  plus  local,  en  même  temps  que  l'estomac  el  le  canal 
intestinal  peuvent  plus  facilement  la  dominer.  Il  est  donc  aisé  de  com- 
prendre pourquoi  les  solutions  des  médicamens,  les  infasions  et  les 
décoctions  passent  pour  beaucoup  moins  énergiques  que  les  doses 
substantielles ,  et  pourquoi  il  faut  en  administrer  une  quantité  doa- 
ble,  triple  et  même  quadruple.  Quand  les  anciens  disaient  :  Yirtus 
medicamentorum  infusione  et  decocto  deperdilur  (i),  ils  n'enten- 
daient parler  que  de  la  capacité  de  provoquer  dans  rorganisme  des 
réactions ,  c'est-à-dire  des  évacuations ,  tandis  qu*aujoard'taui  per- 
sonne ne  peut  nier  qu'une  infusion ,  tout  en  provoquant  moins  de 
symptômes  de  réaction ,  ne  provoque  un  plus  grand  nombre  de  sym- 
ptômes médicamenteux. 

e)  Ce  rapport  formel  est  particulièrement  important  encore  qnant 
à  la  toxicologie  et  nous  fournit  un  point  de  départ  pour  estimer  à  leur 
juste  valeur  les  opinions  souvent  contradictoires  qui  ont  été  émises 
sur  la  grandeur  matérielle  des  doses  des  médicamens.  Que  Ton  ne 
puisse  évaluer  absolument  la  puissance  d'un  médicament  d*après  son 
volume ,  c'est  ce  qui  a  été  prout^é  dans  ces  derniers  temps.  Maïs, 
abstraction  faite  des  hautes  ou  des  basses  dilutions  de  la  noovelle 
école,  on  ne  peut  porter  un  jugement  certain  sur  les  effets  et  les  sui- 
tes des  médicamens ,  ni  même  des  poisons,  en  prenant  pour  base  leur 
poids  ou  leur  masse.  On  a  vu  souvent ,  par  exemple ,  de  petites  quan- 
tités de  poison  causer  la  mort ,  tandis  que  des  doses  beaucoup  plus 
fortes  ne  l'ont  pas  donnée.  Ce  fait  semble  d'autant  plus  étonnant 
qu'il  se  présente  dans  les  mêmes  circonstances.  Cependant  il  n^y  a 
rien  de  bien  merveilleux  en  cela,  et  il  n'est  pas  difficile  d'expliquer 
par  le  raisonnement  ou  le  calcul  cette  apparente  contradiction  de  la 
nature.  Elle  a  pour  cause  le  rapport  formel,  indiqué  plus  haut,  du  médi- 
cament et  du  poison  avec  la  force  de  réaction  de  l'estomac  et  du  canal 
intestinal,  ou  la  solubilité  plus  ou  moins  grande  de  la  substance.  Pour- 
quoi le  calomel  donné  à  fortes  doses ,  par  exemple ,  par  scrupules , 

(i)  Hiver,  lastit. ,  p.  49S. 


se  supporte- t-îl  plad  facilement,  toute  proportion  gardée,  que  quand 
on  Tadministre  à  la  dose  d'un  demi,  d'un  ou  de  deux  grains ,  fréquem- 
ment répétée  ?  Parce  que  la  plus  forte  dose  provoque  promptement 
]a  réaction  qui  expulse  le  métal.  La  petite  dose  échappe  beaucoup 
plus  facilement  à  cette  réaction  ou  est  dissoute  plus  vite.  Si  dans  un 
empoisonnement  par  des  baies  de  belladonne ,  un  enfant  qui  en  avait 
avalé  une  grande  quantité  soufiHt  moins  qu'un  autre  du  même  âge 
qui  n'en  avait  mangé  que  quelques-unes ,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  être 
surpris  ,  dès  qn'on  sait  qne  le' second  lès  avait  mâchées  et  que  le 
premier  les  avait  avalées  toutes  rondes. 

L^expérience  nous  apprend  que  de  pareilles  toxications  ne  doivent 
pas  être  jugées  d'après  le  nombre  dès  baies  entières  qui  se  trouvent 
peut-être  encore  dans  l'estomac  ou  qui  sont  déjà  dans  le  canal  intes- 
tinal ,  mais  d'après  les  baies  broyées.  Si,  dans  ce  cas,  les  envelop- 
pes empêchent  les  effets  d'une  partie  du  poison ,  il  en  est  de  même 
dans  la  préparation  des  médicanoens ,  quand  on  les  enveloppe  dans 
d'autres  substances  ou  qu'on  leur  donne  une  forme  qui  se  dissout 
difficilement.  On  s'explique  ainsi  que  des  toxications  puissent  être 
causées  par  quelques  grains  d'un  médicament  réduit  en  poudre  fine  , 
tandis  que  de  fortes  doses  du  même  poison ,  donné  sous  sa  forme 
brute  )  ne  provoquent  qu'un  petit  nombre  d'accidens ,  et  l'on  ne  s'é- 
tonne plus  dès-lors  que  l'arsenic  ne  soit  pas  un  poison  mortel  pour 
toutes  les  organisations ,  puisque  l'inflammation  des  intestins ,  par 
exemple ,  n'a  pas  été  trouvée  constaminënt  dans  un  rapport  direct 
avec  la  quantité  de  poison  donnée  et  que ,  quelquefois  même,  on  n'en 
a  pas  trouvé  de  traces,  quoique  l'empoisonnement  fût  indubitable  (i). 
Si  la  mort,  dans  un  pareil  empoiso'nnenâent,  est  a'^enéepardes  sym- 
ptômes consensuels  ou  sympathiques,  et  si,  à  l'autopsie,  on  ne  trouve 
pas  ces  désordres  organiques  (inflammation ,  gangrène  des  intestins) 
qu'on  rencontre  habituellement ,  ne  faut-il  pas  en  conclure  que  l'es- 

■ 

{i)  Le  professeur  Gœppert  obserrè  c|ae  raraenie  n'est  pas  un  poison  pour  tontes  les 
organisations;  qne  rinflammation  des  intestins  ne  dépend  pas  de  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  du  poison ,  mais  du  temps  plus  ou  moins  long  qu'il  a  séjourné  dans  le 
corps  ;  qu'on  n'en  remarque  quelquefois  aucune  (race;  qu'on  ne  peut  donc  la  regarder 
comme  la  cause  prochaine  de  la  mort ,  et  qu'il  faut  évidemment  tenir  compte  de  Teffet 
du  poison  5ar  le  systèoit  ncrfeu.  {Utmke.  Z(dtschrift;ffir  die  Staatsanneik.|  voL  24.) 
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tomac  et  le  canal  intestinal  se  sont  débarrassés  toot  d*abord  par  une 
puissante  réaction  de  la  substance  vénéneuse ,  qu'ils  Font  rejetée  en 
majeure  partie  et  qu'ils  ont  cherché  ainsi  à  maintenir  leur  intégrité , 
qnoique  dans  le  fait  ils  n'aient  pu  empêcher  les  parties  dissoutes  du 
poison  de  se  répandre  dans  la  circulation  et  d'exercer  leurs  effets 
funestes  sur  tout  Torganisme  ?  On  peut  accorder  que  quand  Testomac 
est  attaqué  à  la  fois  sur  tous  les  points ,  il  doit  succomber  prompte- 
ment ,  comme  ce  serait  le  cas  si  l'on  y  ingérait  une  solution  d'nrsenic  ; 
mais ,  par  contre ,  il  réagira  énergiquement  si  quelques-unes  de  ses 
parties  seulement  se  trouvent  en  contact  avec  la  substance  délétère  i 
et  celte  substance  elle-même  est  encore  susceptible  d*nn  monvemett 
mécanique ,  elle  peut  encore  être  expulsée ,  comme  cela  arrive  lors- 
que des  médicamens  ou  des  poisons  sous  leur  forme  brute  et  en  nuMr- 
ceanx  moins  facilement  solubles ,  sont  ingérés  dans  Testomac  et  es 
sont  rejetés  par  les  vomissemens  et  les  selles. 

39. 

Ce  sont  précisément  ces  conditions  de  la  réaction  qui  fiiTorisent  un 
effet  local ,' isolé  autant  que  possible ,  en  sorte  que  non-senlement  le 
reste  de  forganisme  est  préservé  de  tout  dommage,  mais  que  l'or- 
gane même  ou  la  place  sur  laquelle  le  médicament  est  appOqué,  quoi- 
que fortement  affectée ,  ne  l'est  pas  dans  sa  totalité ,  mais  seulement 
en  partie ,  de  manière  que  le  reste  de  l'organe  conserve  la  faculté 
d'exercer  sa  puissance  propre.  Or,  plus  la  réaction  que  l'accomplis- 
sement de  ces  conditions  amène  est  parfaite,  plus  les  symptômes  qui 
se  manifestent  sont  purs  et  plus  ils  portent  le  caractère  de  l'organisme. 
Toutes  ces  conditions  sont  en  faveur  de  l'organe  lui-même  :  elles  em- 
pêchent ou  diminuent  l'effet  propre  au  médicament,  aux  dépens  do- 
quel  les  symptômes  de  réaction  se  multiplient  et  se  caractérisent  d^une 
manière  plus  nette.  Ces  symptômes  de  réaction  répondent  d'autant 
mieux  à  l'organe ,  qu'ils  sont  plus  purs.  De  même  que  chaque  créa- 
ture a  sa  manière  à  elle  de  se  protéger  ou  de  se  défendre ,  chaque 
organe  a  aussi  sa  nature  propre  et  sa  manière  particulière  d'agir. 

40. 
A  la  nature  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal  appartient  la  faculté 
de  rejeter,  par  le  vomissement  ou  les  selles,  les  substances  nuisibles 
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à  Torgane.  Le  vomissement  avec  ses  accidens ,  malaise ,  dégoût ,  af- 
flux de  salive ,  etc.,  est  donc  un  symptôme  organique  qui  appartient 
à  Testomac  et  à  ses  annexes.  G*est  ce  qui  se  prouve  d'une  manière  très» 
satisfaisante  par  le  principe  de  la  causalité. 

a)  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  vomi8|0ums  et  les  purgatifs  connus 
qui  excitent  Testomac  à  vomir.  Une  fiouk  de  substances  médicamen- 
teuses (et  non  médicamenteuses]  exercent  sur  lui  le  même  effet;  il  se- 
rait même  diflScile  de  trouver  un  seul  corps  qui,  ingéré  dans  Testomac 
en  quantité  suffisante,  ne  le. déterminerait  pas  à  réagir  contre  lui  et  à 
l'expulser. 

Quand  on  ingère  dans  Testomac  en  grande  quantité  des  médica- 
mens  qui  ne  sont  pas  connus  d'ailleurs  comme  vomitifs  (  des  racines, 
des  écorces,  des  feuilles,  des  semences,  des  sels),  ou  qu'on  les 
donne  sous  leur  forme  brute ,  s'ils  provoquent  des  vomissemeiis  ou 
la  diarrhée,  ce  n'est  certainement  pas  par  suite  de  leur  y ertn  spécifia' 
que,  mais  par  suite  de  l'irritation  mécanique  de  l'estomac,  de  la  sensa- 
tion désagréable|qu'ils  y  causent  et  qui  le  détermine  à  s'en  débarrasser. 

b)  C'est  ce  que  prouve  le  résultat  absolument  semblable  de 
l'ingestion  dans  Testomac  d'autres  substances  non  médicamenteuses. 
On  peut  aussi  focilement  provoquer  le  vomissement  par  une  grande 
quantité  d'eau  tiède  que  par  une  décoction  de  guimauve  ou  d'autres 
substances  moqueuses ,  par  ime  grande  quantité  de  lait  que  par  de 
l'eau ,  de  la  bière,  du  vin ,  etc.  Les  corps  gras,  l'huile ,  etc. ,  sont 
employés  depuis  long-temps  coomie  vomitifs  et  s'administraient  autre- 
fois sans  autre  médicament 

c)  Ce  qui  prouve  que  le  vomissement  est  un  symptôme  tout-à-faic 
particulier  à  l'estomac,  c'est  surtout  qu'il  a  lieu  dans  l'état  de  santé 
sans  qu'aucun  médicament  le  provoque.  Les  vomissemens  des  femmes 
enceintes  doivent  être  attribués  à  un  état  purement  physiolo- 
gique ,  puisque  ce  symptôme  se  manifeste  aussi  chez  des  femmes 
enceintes  parfaitement  bien  portantes.  —  Des  enfans  et  des  adultes 
sont  souvent  aussi  disposés  au  vomissement,  et  cet  accident  annonce 
fréquemment  chez  eux  l'excellent  état  de  leur  appareil  digestif.  C'est 
surtout  le  cas  chez  les  enfans  qui  vomissent  souvent  sans  cause 
connue,  et  quoiqu'ils  jouissent  d'une  santé  parfaite. 

d)  Mais  il  ne  faut  pas  toujours  des  substances  étrangères  ou  très^ 


massives  pour  déterminer  le  vomissement.  Certaines  ehoief,  ocHiAmi 
influences,  auxquelles  on  ne  peut  attribuer  aucun  mode  d*action  pareil, 
le  provoquent  également,  par  suite  d'un  effet  médiat  sorrcttomae* 
Ainsi  Taspect  de  choses  dégoûtantes,  désagréables,  exeita  dans 
certaines  circonstances  des  dégoûts,  des  baet»lt^oorps»  desYOBiisse- 
mens.  Ce  phénomène  a  plutôt  sa  causa  dans  nna  aasociatiiMi  d'idées. 
e)  Enfin  très-souvcQt  aussi  le  vomissamant  est  oocasioné  par  une 
irritation  mécanique  du  gosier,  par  un  toumoiemant  rapide,  par  la 
mouvement  de  Tescarpolatta»  etc. ,  qui  causaat  das  vartigea  et  bovla- 
versenl  Testomac. 

Al. 

Nous  pensons  done  que  tous  las  effets  du  fomissamaiit  dohrent  êCra 
attribués  à  la  force  propre  de  Testomac  et  du  canal  intastmal  plnttt 
qu'à  rinflnence  des  substances  ingérées,  et  nous  nous  croyona  autorisa 
à  ne  pas  regarder  le  vomissement  et  la  purgatîon  dans  la  sam  qne  nous 
y  attachons,  comme  dès  effets  du  médicament.  Cependant  noos  devons 
répondre  à  une  objection  importante  ;  c^est  que  Tobservation  noas 
montre  un  nombre  considérable  de  pareils  moyens  qui ,  aana  être 
ingérés  dans  le  canal  digestif,  provoquent  néanmoins  das  vounssemens 
et  des  purgations,  tandis  que  d'autres,  qui  ne  sent  pas  coanos  aamma 
des  vomitifs  ou  des  laxatifs  spécifiques,  ne  produisant  riaa  da  paraiL 
Ainsi  on  a  vu  du  tartre  émétique  mis  sur  une  plaie  excitar  das  ¥omis* 
semens.  Des  frictions  d'huile  de  croton  sur  les  tempes  ont  proyoqné, 
dit-on,  la  diarrhée,  ainsi  que  des  applications  de  coloquinte  sur  la 
bas-ventre.  Les  anciens  ont  beaucoup  écrit  sur  reffioacitéda  samblaUaS 
apozèmes.  Mais  ces  effets  ne  sont  pas  aussi  positifs  qu'on  veitt  bien 
le  dire,  ils  sont  soumis  à  des  conditions  qui  répondant  à  caUea  dent 
il  a  été  question  au  sujet  de  la  réaction»  §  30.  Ils  ne  sa  manifeataBi 
que  quand  on  fait  usage  de  fortes  doses  qui  permettent  une  absorptioa 
dans  le  sang.  Si  de  pareilles  applications  axtérienres  provoquaieel 
certainement  des  excrétions  de  cette  espèce ,  il  y  a  long^tampa  qa^on 
les  aurait  préférées  à  la  méthode  ordinaire,  très-désagréabla  et  aou* 
vent  très-difiicile.  —  Quoiqu  on  emploie  chaque  jour  le  tartre  émétique 
sous  la  forme  d'onguent,  en  frictions  sur  la  peau,  on  sait  qu'il  est  rare 
qu'il  pr(»vo(|ue  des  vomissemens.  Niemann  n'a  vu  que  très-rarement 
das  emplâtres  da  tartra  stibié   occasiouar  des  iMlaisas  i  enoera 
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Allait*il  qu'on  en  fit  an  long  usage  (1).  Le  docteur  Griesslîch  n'a  jamais 
observé  d'excrétion  à  la  suite  de  frictions  d*huile  de  croton  (2). 

42. 

Oo  pourrait  aussi  élever  de  pareilles  objections,  en  s'appuyant  sur 
la  fréquente  appmritîoo  des  ToinîfMloeQS  et  de  la  diarrhée  après  Tinfu- 
sion  de  substances  médicamenteuses  dans  le  sangi  ce  qui  pourrait 
prouver  la  spécificité  des  vomitifs  et  des  laxatifs.  C'est  ainsi  qu'on  a 
vu  des  vomissemens  se  déclarer  après  la  prise  d'infusions  de  tartre 
stibté,  de  cuivre  et  de  sels  métallîqiies,  de  feuilles  de  séné.  Les  ani- 
maux eux-mémés  font  le  mouvement  dé  mâcher  et  d'avaler  quand  on 
leur  injecté  dans  le  sang  de  Thuile  d'olive  ou  de  croton,  de  l'alcool  ou 
de  respr]tdeiâamphré,du  tartre  stihiéoudu  vert-dë-gris.  Mais  ces  faits 
ne  sont  pas  plus  concluaiis  que  ceux  qui  ont  été  cités  plus  haut,  en 
faveur  de  la  puissance  de  réactioii  de  l'organisme  ;  car  outre  que  pour 
ces  essais  on  emptoie  déjà  des  doses  considérables,  et  qui,  par  consé- 
quent, peuvent  facilementtrouverle  chemin  de  l'estomac,  le  vomis- 
sement n'est  pas  provoqué  seulement  par  ces  substances,  mais  même 
par  le  sang  humain  injecté  dans  un  chien,  par  l'eau,  l'eau  de  canelle, 
l'acide  carbonique  atnmoniacal,  l'acide  sulfurique,  les  cantharides, 
la  noix  vomique,  ta  digitale,  etc.  Burdach  (3),  qui  a  rassemblé  une 
foule  d'expériences  semblables  et  leurs  résultats,  observe  avec  raison 
qu'il  est  toujours  très-douteux  qui  lé  tartre  stibié  et  d'autres  sels 
métalliques  produisent  cet  effet  parleur  vertu  spécifique.  On  ne  peut 
regarder  comme  des  effets  spécifi(fués  d'un  médicament  des  effets  pro- 
duits par  pre$qiK»  toutes  les  substances. 

44. 

Si,  d'après  les  principes  établis  Jusqu'ici,  il  est  permis  de  répondre 
négativement  à  ht  question  posée  §  24  **  chaque  symptôme  peut-il 
être  considéré  comme  le  produit  de  deux  facteurs ,  et  pareillement 
chaque  symptôme  médicamenteux  porte-t-il  en  soi  un  double  carac- 

!    {i)  Hufeland.  Journal.  iSiS.  Fémer. 

(2)  Hygea ,  toI.  XI ,  p.  456.  —  Liedt)eck  a  tu  dans  trois  cas  l^huile  de  croton  em* 
ployée  en  friction  contre  le  mal  de  dents ,  produire  cet  effet.  (  Hygea ,  loc.  cit.) 

(  Béd.  de  VHrgea.  ) 

(S)  BurdM^é  PhysMogie,  Dl»  p.  JM.  • 
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tère  ?  on  doit  aussi  regarder  les  activités  réactives  propres ,  ainsi  que 
les  symptômes  qui  en  résultent ,  comme  des  ^mptâmes  organiques^ 
et  non  pas  comme  des  symptômes  médicamenteux. — Un  probléoie  pins 
difficile  à  résoudre  serait  de  déterminer  les  limites  où  la  réacdon 
organique  cesse  et  où  Tautre  facteur  commence  à  exercer  son  influence, 
c'est-à-dire  le  point  exact  où  se  séparent  les  symptômes  de  réaction 
des  symptômes  médicamenteux. 

44. 

La  différence  établie  par  Hahnemsnn  entre  les  symptAmes  {Hrimidfs 
et  les  symptômes  secondaires  ^  comme  le  temps  et  la  soccessioa  des 
différens  accidens ,  ne  fournit  pas  un  critérium  assez  sûr;  car  non- 
seulement  il  se  manifeste  des  symptômes  secondaires  en  différens  en- 
droits de  rorganisme ,  à  Tinstant  même  oti  des  symptômes  prinûtift 
commencent  à  se  montrer  en  d^autres ,  mais  on  observe  aussi  dans  le 
même  organe ,  des  accidens  produits  par  le  médicament  et  d'autres 
produits  par  la  réaction ,  qui  se  succèdent  et  alternent.  C'est  prind- 
palement  le  cas  quand  la  réaction  locale  est  imparfaite  et  qoe  la 
substance  médicamenteuse ,  reçue  dans  le  sang ,  reproduit  la  double 
série  des  symptômes  en  différens  organes.  De  cette  manière,  les  sym- 
ptômes médicamenteux  et  ceux  de  la  réaction  ne  se  sacoédant  pas 
toujours  régulièrement,  n*étant  pas  toujours  parfaitement  distincts, 
il  est  difficile  de  déterminer  avec  précision  si  tel  symptôme  est  un 
effet  primitif  ou  un  effet  secondaire, 

45. 

Nous  devons  admettre  en  principe  que  les  symptômes  de  réaction 
portent  en  eux  un  caractère  physiologique.  De  cette  espèce  sont  tous 
les  phénomènes,  sentimens,  fonctions,  états  physiques,  affections  mo- 
rales ,  qui  sont  modifiés  par  les  objets  extérieurs  ou  natiureis  de  dif- 
férentes manières ,  mais  pour  peu  de  temps  et  de  sorte  que  cette  mo- 
dification elle-même  contribue  à  rétablir  Téquilibre  organique.  L*csil  I 
sain  5  lorsqu'on  passe  subitement  de  l'obscurité  à  une  vive  lumière , 
est  affecté  d'une  grande  photopbobie  ;  il  pleure^  la  pupille  se  rétré- 
cit ,  etc.  ;  lorsqu'on  passe  du  chaud  au  froid ,  on  est  saisi  de  firisson- 
nemens,  etc.;  mais  tous  ces  accidens  sont  relativement  de  peu  de 
durée ,  et  si  l'effet  continue ,  la  réaction  cesse  dans  Torganisme  qui 
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7  devient  insensible ,  en  s'équilibrant  avec  la  lumière ,  avec  le  froid. 
Dans  ce  cas ,  il  s*opère  une  réaction  à  peine  sensible.  On  pourrait 
dire  môme  qu'il  ne  8*en  opère  aucune  toutes  les  fois  que  Torganisme 
n'a  pas  à  vaincre  une  puissance  ennemie ,  mais  à  surmonter  sa  pro- 
pre faiblesse.  Tant  que  les  limites  de  Téquilibre  organique  ne  sont 
pas  franchies ,  il  n'est  pas  besoin  en  effet  d'une  réaction. 

46. 

Un  corps  éiranger  qui  entre  dané  Pœil,  y  cause  par  l'irritation  qu'il 
occasione ,  une  inflammation  plus  6m  moins  vive.  Si  e^est  un  corps 
insoluble,  quin'occasione  par  conséquent  qu'une  irritation  mécanique, 
l'inflammation  ne  s'en  manifestera  pas  moins,  quoique  le  corps  ait  été 
expulsé  par  une  abondante  sécrétion  de  larmeif  :  l'œil  deviendra 
rouge ,  brûlant  ;  la  conjonctive ,  tuméfiée ,  sensible  ;  la  photophobie 
et  le  larmoiement  persisteront.  Si  quelque  corps  solide ,  insoluble , 
une  épine ,  par  exemple ,  est  resté  enfoncé  date  la  peau ,  il  se  dé- 
clare également  une  inflammation  qui  vient  à  suppuration  pour  expul- 
ser le  corps  étranger.  Dans  Tun  et  l'autre  cas  ^  les  réactions  ont  lieu 
en  dedans  des  limites  de  l'organisme.  T  a-t-il  des  parties  sensibles  de 
la  peau  tellement  endommagées  qu'elles  ne  puissent  plus  réagir ,  ni 
par  conséquent  expulser  le  corps  étranger,  elles  sont  détruites  et  doi- 
vent être  expulsées  ayec  le  corps  étranger.  Par  conséquent^  l'inflam- 
mation est  causée  par  la  réaction  des  parties  voisines  restées  intac- 
tes ,  inflammation  à  la  suite  de  laquelle  les  parties  lésées  ou  détruites 
sont  expulsées  par  résorption  ou  suppuratiqn.  Nous  ne  voyons  là 
qu'une  réaction  toute  simple  de  la  partie  endommagée ,  il  n'y  a  rien 
ici  de  spécifique  relativement  à  la  cause  extérieure  ;  le  corps  étranger 
qui  produit  l'irritation  mécanique  peut  être  du  bois  ,  de  la  pierre ,  du 
verre ,  du  fer,  de  la  corne,  etc.,  il  n'y  aura  jamais  qu'une  inflamma- 
tion simple  avec  ses  suites  et  avec  les  mômes  symptômes ,  pourvu 
toutefois  que  l'organisme  soit  sain.  Aussi  a-t-on  regardé  cette  inflam- 
mation simple  comme  le  prototype  de  Tinflaromation.  Ce  n'est  pas 
autre  chose  que  la  réaction  pure  et  simple  de  l'organisme. 

47. 

Le  frottement  mécanique  foit  venir  sur  l'épiderme  des  vésicules 
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qui  se  remplissent  d'un  sérum  jaune»  C'est  là  «ne  propriété  ^M  It 
peau  possède  comme  pariie organique;  car  le  même  pbéMmàne  est 
produit  par  Teffet  delà  chaleur  (rayons  daseleil,  flamBe,  eaù  ehau^ 
de,  huile).  C'est  Teffort  réactionnaire  simple  de  le  peeii  qvi cherche 
à  se  préserver  des  effets  d'influences  nuisii>les  oh  MNHIcoiitiiiliéM.  Ce 
qui  le  prouve,  c'est  qu'elle  atteint  soaveetsogbul,  sans  %b11  ee  ma- 
nifeste d'accident  morbide.  Il  faut  seulement  que  la  réaction  soit  mise 
en  activité.  Ainsi  les  ampoules  produites  par  une  brûlure  se  guéris- 
sent lorsqu'on  les  approche  du  féu.  Voili  pourquoi  les  teintarierSi  les 
fouloDS  peuvent  tenir  longtemps  leurs  mains  dans  de  Tma  bonillante 
sans  se  brûler.  —  Il  a  déjà  été  question  plus  htat  de  l'activité  réac- 
tive du  canal  digestif;  c'est ,  pour  la  partie  supérieare  ^  le  vomisw- 
meni  avec  tous  les  phénomènes  qui  l'accompagnent  néceaeair<Éict| 
et  pour  la  partie  inférieure,  la  diarrhée  avec  les  symptômes  eoBComî- 
taos.  —  Chaque  organe  a  ainsi  son  mode  de  réaction. 

48. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  quand  la  réaction  est  prompte,  éoeqfiqBa 
et  parfaite,  elle  peut  être  aussi  purey  lors  même  qu'elle  eetprofOfoée 
par  des  substances  médicamenteuses  ou  des  corps  étrangersi  en  sorte 
qu'après  une  réaction  pareille,  on  n'observe  plus  aucua  symptéme 
de  l'action,  comme  c'est  le  cas  après  l'effet  d'un  vomitif  administré  à 
la  dose  convenable.  La  même  chose  parait  aussi  avoir  lieu  dans  d'aa» 
tresorganes.  Par  exemple,  une  substance  qui  produit  une  irritatiOB 
chimique  dans  l'œil  peut  en  être  expulsée  par  un  prompt 
sans  qu'il  se  déclare  d'inflammation  considérable,  sans  effets 
soires.  Les  vésicules  que  les  cantharides,  la  moutarde,  ou  un  simple 
frottement  font  venir  sur  la  peau,  peuvent  aussi  guérir  prompteoient 
Cependant  nous  observons  ici  une  différence  importante,  loraqaerae- 
tion  de  ces  dernières  substances  continue. 

En  effet,  tandis  que  dans  les  accidens  traumatiques,  par  suite  d'une 
réaction  simple  et  pure,  le  corps  étranger  est  expulsé  et  la  partie 
souffrante  rétablie  dans  son  état  normal,  si  leur  action  continue,  an 
contraire,  les  substances  étrangères  médicamenteuses  causent  un  dé- 
sordre encore  plus  grand  et,  à  côté  des  symptômes  de  réaction,  il  8*en 
développe  encore  d'autres  dans  les  parties  éUrignées^  L'action  locale 
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continuelle  modifie  aussi  les  phénomènes  de  la  réaction,  qui  perdent 
leur  caractère  organique. 

C'est  là  le  point  0Ù  lea  iMt  espèces  de  symptômes  se  séparent,  où 
reflet  médicamêiiteuA  ee  manifiMiie  ft  noM  dans  son  i&diTÎdualité.  Si 
donc  les  symptdmet  organique*  portent  en  eux  le  caractère  ph)rsiolo'^ 
gique  el  le  cachet  de  la  nature  organique^  les  symptômes  médica- 
menteux ne  peuvent  être  que  pathologiques ^  et  doivent  annoncer  une 
autre  nature  que  la  nature  organique.  Ils  ne  peuvent  donc  pas  > 
comme  les  premiers,  être  les  mêmes  dans  le  même  organe^  mais  ils 
doivent  tout  à  la  fois  s'éloigner  essentiellement  des  symptômes  orga-r 
niques  et  se  présenter  sous  un  aspect  différent  selon  la  diff<érence  des 
causes  qui  les  produisent.  Ils  doivent  répondre  au  caractère  propre 
du  médicament  dont  ils  4ont  Teffet.  Il  n'y  a  qu'une  distinction  pareille 
qui  nous  mette  en  état  de  reconnaître  d'une  manière  précise  les  sym- 
ptômes caractéristiques  de  chaque  médicament  et  de  sortir  du  laby- 
rinthe où  Ton  nous  a  jetés  en  confondant  des  symptômes  mal  observés 
d'ailleurs  et  mal  décrits.  ^  Ainsi,  quand  on  laisse  un  vésicatoireagir 
loDg-tempSf  nous  ne  remarquons  pas  seulement  sur  la  peau  dea 
vésicules  simples  »  formées  par  un  soulèvement  de  l'épiderme  et 
par  une  exsudation  de  sérum,  et  n'affectant  en  aucune  manière  le 
reste  de  Torganisme  ;  mais  il  se  déclare  anssï  des  symptômes  qui 
annoncent  un  trouble  dans  des  parties  éloignées,  tels  que  dysurle, 
s'il  s'agit  de  cantharides,  etc.  ]Non  seulement  l'épiderme  se  détache  à 
la  place  où  le  vésicatoire  a  été  appliqué,  mais  il  y  a  en  outre  inflam- 
mation, ulcération  et  destrnction  du  derme,  accompagnées  de  sym- 
ptômes tout  parttculiers.  —  Ainsi  la  pustule  produite  par  le  tartre 
émétique  ressemble  à  l'exanthème  delà  variole  ;  celle  qui  est  causée 
par  des  frictions  mercarielles  est  une  vésicule  pointue,  pruriteuse,  dont 
plusieurs  réunies  forment  un  ulcère  lardacé.  Le  mercure  et  le  tartre 
stibié  font  naître  un  ulcère  d'une  couleur  particulière  et  avec  un  fonds 
qui  lui  est  propre.  On  peut  même  le  distinguer  de  tout  autre  par 
rôdeur  que  répand  le  pus.  —  Ainsi  Tinflammation  que  la  belladonne 
peut  causer  dans  l'œil,  sur  la  peau,  etc»,  n'est  pas  la  même  que  celle 
que  produisent  le  rhus,  la  bryone,  l'arsenic,  la  chaux,  la  rue  (1). 

(1)  Qaoiqae  l'ipécaciianlu,  le  tartre  émétique,  te  moriate  de  caifre,  etc. ,  loieat 
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49. 

Quoique  nous  ne  soyons  pas  encore  en  état  de  distinguer  les  diffé- 
rentes modifications  dans  les  sensations  douloureuses  causées  par  les 
différens  médicamens  et  dans  les  qualités  des  liquides  évacués ,  ni 
d'exprimer  ces  modifications  d'une  manière  exacte  et  précise,  il 
faut  cependant  s'appliquer  soigneusement  à  indiquer  les  différences 
dans  Teffet  propre  à  chaque  médicament.  C'est  précisénaent  dans  ces 
nuances  des  symptômes  que  se  trouve  la  rpéeificiU  du  moyen  ;  ce  sont 
elles  qui  nous  permettent  de  distinguer  les  effets  d'une  substance 
de  ceux  d'une  autre. 

des  Tomitifs ,  il  est  clair,  d'après  ce  que  qoqs  Tenons  de  dire ,  que  Teffet  da  Tomiae- 
ment  n'est  pas  en  soi  la  propriété  da  médictment  ;  mais  qoe  oeloi-ci  n'en  détenmne 
que  la  manière  et  la  modification  ;  les  symptômes  qni  l'accompagnent  apputienDent 
donc  seuls  \  la  spécificité  da  moyen.  Et  ces  modifications  sont  en  effet  différentes  poor 
chaque  substance  administrée  seule  dans  l'intention  de  faire  Tomir.  Le  définit  d^dbser* 
Tation  et  Thabitade  de  donner  des  mixtions  de  plusieurs  médicamens  ponr  proToqner 
le  Yomissement ,  ont  fait  nûtre  le  préjugé  que  les  effets  étaient  k  pen  de  chose  près 
les  mêmes.  Chacun  pourra  se  couTaincre  par  nn  examen  attentif  qaHl  n*en  est  rien. 
Les  symptômes  concomitans  et  les  modifications  du  Tomissement  sont  les  mâaMS  qœ 
l'on  obserTC  lorsqu'on  administre  les  mêmes  médicamens ,  fût-ce  à  petite  dose.  Le 
tartre  émétique  ne  proToque  pas  les  mêmes  accidens  que  l'ipécicnanha  on  le  eÛTre. 
Les  effets  de  l'ipécacuanha ,  ludiques  §  36,  s'obseryent  en  partie  aussi  dana  le  vonôsse- 
ment  provoqué  par  cette  substance,  et  il  est  facile  de  les  distin^er  des  effets  d'antres 
moyens.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  symptômes  accessoires  dans  les  éTacnations  qd 
diffèrent  selon  le  médicament  administré  ;  ce  sont  aussi  les  matières  éTacnées  dont  la 
couleur,  l'odeur,  la  consistance ,  et  surtout  la  quantité ,  diffèrent  quelquefois  considé- 
rablement. Ainsi  le  mercure  proToque  des  diarrhées  yertes ,  l'aloès  des  selles  eonsi- 
stantes ,  la  rhubarbe  des  selles  aigres  et  puantes.  Quoiqu'on  ait  touIu  nier  aussi  Tèlee- 
tion  chimique  des  matières  dans  l'organisme  par  les  médicamens  STec  leurs  elEets 
spéciGques ,  et  la  rejeter  parmi  les  chimères ,  il  est  certain  que  ce  ne  sont  pas  toujours 
les  mêmes  matières  qui  sont  séparées  dans  l'estomac  et  le  canal  intestinal  par  l'action 
de  la  substance  médicamenteuse.  On  ne  peut  contester  qu'il  s'opère  nne  attraction  dû- 
miqne  d'après  le  principe  de  l'analogie.  La  différence  de  couleur,  d'odeor,  de  conâ- 
stance ,  de  quantité ,  que  l'on  obserre  entre  les  matières  éracuées  par  le  ▼omissemeat 
ou  les  selles ,  après  la  prise  d'un  médicament ,  et  les  matières  rendues  dans  l'état  de 
santé ,  le  prouye  suffisamment.  Malheureusement  nous  ne  possédons  pas  encore  de 
réactifs  dont  nous  puissions  attendre  des  résultats  certains.  En  tout  cas,  je  sois  con* 
Tûincu  que  la  diftërence  est  encore  plus  grande  que  celle  qui  a  été  établie  par  les  an- 
ciens médecins ,  et  que  les  médicamens  n'expolsent  pas  seulement  «  des  matières 
aqueuses ,  muqueuses ,  bilieuses*  » 
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50. 

Quoiqu^on  ne  puisse  précisément  d^convenir  que  beaucoup  de 
symptômes  médicamenteux  se  présentent  à  nous  comme  modifiés , 
c'est-à-dire  comme  pouvant  aussi  bien  s'attribuer  à  un  facteur  qu'à 
Tautre,  ce  qui  est  surtout  le  cas  pour  les  symptômes  passagers  ou  de 
peu  de  durée,  on  aperçoit  .néanmoins,  si  on  les  soumet  i  rànalyise,' 
une  différence  dans  la  localité  et  ta  éuite  des  effets  des  deux  feccèuiNs'. 
Dans  Faction  chimique  d'im  grand  nombre  de  substances  médica- 
menteuses (action  qui  peut  avoir  lieu  plus  fréquemment  qu'on  n'est 
porté  à  le  croire  aujourd'hui  )v  se  distingue  surtout  la  tendance  a 
porter  la  destruction  partool  où  cette  action  s'exerce  sur  le  tissu 
organique.  La  partie  organique»  quelque  petite  qu'elle  soit,  est  privée 
de  son  individualité  par  l'effet  chimique  de  la  substance  avec  laquelle 
elle  se  trouve:  en  comtaei^  et.s'unit  à  la  matière  étrangère ,' pat 
exemple,  avec  l'oxyde  de  plomb.  Ainsi  détruite  ou  décomposée,  elle 
n'a  plus  rien  d'organique,  elle  est  déjà  hors  de  la  sphère  de  la  réac- 
tion organique;  elle  est  au  pouvoir  du  médicament  ou  du  poison,  et 
se  trouve  soumise  aux  lois  chimiques.  Mais  derrière  cette  parue 
détruite  et  décomposée,  M)  r^^c^on  organique  travaille  de  son  côté  à 
amener  des  substancesenveloppant.es  ou  neutralisantes  qui  empêchent 
le  poison  de  nuire  ou  qui  l'expulsent  par  la  clôture  .du  pylpre  et 
le  mouvement  rétrograd^ide.  restomac  Far  conséquent,  plus  le 
vomissement  est  violent  plus  il  est  efficace  et  naturel    daii$'.  les 
empoisonnemens,  et  plus  il'  nous  est  permis  d'espérer  un  hQure^x 
rétablissement.  Quand  au  contraire  cette  réaction  n'a  pas  lij^u ,  le 
danger  est  grand.  Il  se  manifeste  alors  un  plus  grand  nombre  de  sym- 
ptômes qui  annoncent  la  nature  du  poison ,  de  symptômes  d^empoisonr- 
nement,  Moins  la  modification  chimique  que  ces  substances  organiques 
éprouvent  est  considérable ,  c'est-à-dire  moins  les  effets  propres  du 
poison  ont  une  origine  organique,  moins  aussi  les  éruptions  cutanées, 
les  impétigo,  les  ulcères,  les  crouxes  et  autres  excroissances  de  la 
peau  et  des  autres  parties  de  l'organisme,  c'est-à-dire  les  symptôme» 
de  réaction ,  sont  nombreux. 

51. 

De  même  que  le  principe  pathologique  et  thérapeutique  est  contenu 
m.  27 
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dans  la  distinction  du  facteur  or{|anique  et  du  facteur  médicamenteux, 
ou  de  Faction  et  de  la  réaction ,  on  y  trouve  au8si  une  iodîcation 
importante  relativement  au  jugement  à  porter  sur  ces  différens  états. 
C'est  à  proprement  parler  le  seul  principe  d*après  lequel  on  soit  en 
état  de  juger  avec  quelque  certitude  du  degré  des  troubles  morbides 
dans  Torganisme.  C'est  en  effet  d'après  la  réaction  organique  dans 
sa  pureté  que  Ton  doit  juger  les  symptômes  mori>ides ,  quant  à  leur 
iraleur  séméiotique,  car  le  rétablissement  de  la  santé  dépend  do 
facteur  de  la  vie  exerçant  soa  activité  dans  tonte  son  intégrité  et  son 
énergie.  Moins  donc  il  y  a  de  réaetions  proprement  dites ,  plus  le 
pronostic  est  défavorable  (tant  dans  les  maladies  qu'en  particulier 
dans  les  empoisonnemens).  Il  n'est  pas  nécessaire  de  s'étendre  davan- 
tage sur  cet  objet  pour  faire  comprendre  de  quelle  importance  est 
sons  ce  rapport  aussi  la  distinction  des  symptAmes.  Je  n'ajouterai 
par  c<mséq^^nt  rien  de  plus  pour  le  moment  à  ce  que  J'ai  dit  jusqu'ici 
Quoique  je  puisse  me  trouver  en  opposition  avec  quelques-unes 
des  opinions  dominantes ,  j'aime  à  penser  qu'on  croira  mon  travail 
digne  d'un  examen  d'auunt  plus  approfondi  qu'il  concerne  un  objet 
qui  peut  conduire  à  des  résultats  importans  pour  la  médecine. 

(Ifygea ,  vol.  XV,  cah.  3.  253). 

sua  l'aloés  , 

Par  le  docteur  ROTB. 

L^aloès  est  nn  des  médicamens  les  plus  anciennement  employés 
dans  la  médecine.  Nous  le  trouvons  mentionné  à  chaque  page  de  son 
histoire  depuis  le  temps  de  l'école  arabe ,  et  l'on  n'a  pas  cessé  d'en 
foire  usage  jusqu'aujourd'hui.  On  devrait  donc  croire  qu'il  n'y  en  a 
pas  dont  on  connaisse  mieux  les  effets. 

Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi  ;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter 
nn  regard  dans  les  manuelsde  matière  médicale.  L'un  regarde  Taloès 
conmie  un  médicament  purgatif  drastique,  l'autre  comme  un  tonique, 
le  troisième  comme  un  fondant,  le  quatrième  comme  un  antlielmin- 
tique ,  un  emménagogue,  etc.  Et  quel  est  le  véritable  sens  de  toutes 
ces  dénominations  barbares  ?  Un  médicament  tonique?  un  médicament 
purgatif?  Tout  médecin  qui  réfléchit  n'avouera-t-il  pas  qu'au  lieu  de 
donner  une  idée  juste  des  effets  de  ce  moyen ,  ces  expressions  ne 


sont  qu^un  manteau  commode  pour  cacher  l*igaoraDce ,  car  oa  peut 
les  prendre  dsBs  toute  espè^  d^aoe^piions. 

Et  commeqt  pourrait^!  en  ôtpe  autrement,  quand  on  songe  danf» 
quel|es{étpang6i  6ompoi»îiioM  on  a  fait  entrer  oe  médicament P  Gomment 
en  reemngtire  les  effets  dans  un  paiMril  ebao%?  Qu*on  lise  la  pharma- 
copée universelle,  «e  monument  gigantesque  que  notre  excellent  et 
savant  ami  le  Codeur  iq^rdan  a  élevé  k  la  folie  médicale ,  et  quW 
nous  réponde! 

Si  nous  voyions  pareourir  Hmiii^nee  répertoire  de  la  littérature 
médicale ,  nous  trouverons  çà  et  ià  quelques  dates  qui ,  comme  des 
lies  au  milieu  d^nn  vaste  oeéan,  nous  serviront  de  points  de  départ 
pour  d%  neuveiles  déeouvertes. 

jMais  en  cherche  en  vain  dans  les  éerhs-de  Pantiquité  i  on  n*y  trouve 
rien,  non  plus  que  dans  les  ouvrages  d^n  Age  postérieur.  Ce  n'est 
que  dans  ces  dernières  amiées  qu^en  a  publié  sur  l'aloès  quelques 
notices  dignes  d'attention. 

!•  E^périeRces  du  daeêeur  H^'êàtUni  #«|)  Vattien  de  l^ extrait  aqumêx 
de  l^aloès.  Relativement  à  ses  ejffHs  swt  ks  personnes  bien  portantes, 

son  effet  purgatif  est  différent  selon  llndividualité  du  sujet.  Tout 
individu  bien  portant  qui  prend  une  certaine  quantité  d'aloès,  a  des 
selles.  Il  n^éprouve  d*ailleura  aucun  autre  symptôme ,  si  ce  n'est 
parfbis  un  peu  de  ehaleur  et  de  malaise  dans  la  région  du  foie.  L^effet 
se  fait  rarement  sentir  dans  les  huit  premières  heures  ;  souvent  il  ne 
se  manifeste  qu^a  bout  da  donne  heures ,  que  la  dose  soit  grande  ou 
petite.  La  selle  est  précédée  de  quelques  pmcemens  et  accompagnée 
d'épr^intes.  Les  eicrémens  sont  mêlés  de  bile  ;  ils  ne  sont  pas  aqueux» 
et  ib  ont  une  odeur  putride  particulière.  L'effet  de  l'aloès  sur  les 
selles  est  d'autant  plus  énergique  que  l'individu  est  enclin  à  la 
sécrétion  bitieus^.  (ar  ces  évacuations  provoquées  par  l'aloès, 
le  oorps  n'«sl  pas  rafralebi  oomme  par  la  purgation  amenée 
par  d'autres  purgatifs ,  surtout  par  les  sels  neutres  ;  il  est  plutôt 
un  peu  échauffé,  et  cela  d'autant  que  les  évacuations  sont  plus 
copieuses  et  plus  Iréqui^ntes.  Si  la  dose  d'aloès  est  forte,  le 
pouls  s'accélère  aussi  ;  la  bouche  se  dessèche  et  il  se  déclare  une  soif 
vive  ;  lurîne  est  peu  copieuse  et  brûlante  ;  on  éprouve  dans  le  bas- 
^rentre  une  ebafeur  agréable,  quelquefois  même  des  battemens ,  et 
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dans  riiypûchondre  droit  une  pression  et  une  tension.  Si  Ton  continue 
à  en  prendre  pendant  plusieurs  jours,  la  purgation  augmente  ainsi 
que  la  chaleur,  si  Ton  ne  diminue  pas  la  dose*  Si  le  sujet  est  disposé 
aux  hémorrboides  et  à  une  menstruation  trop  abondante,  l'aloès  pro- 
iroque  quelquefois  des  symptômes  bémorrhoidaux  et  augmente  le 
flux  menstruel.  De  petites  doses  causent  souvent  aussi  des  érections 
et  excitent  Tappétit  sexuel.  {RusCs  Magaz.  der  ges.  Heilkund. 
1827,  vol.  24.  cah.  2,  p.  304.) 

II.  On  lit  dans  le  Journal  de  Hufeland  (1822,  eab.  2,  p.  66,  Tol.  64) 
le  récit  suivant  d'un  de  ses  malades  : 

«  Au  mois  de  février  1819 ,  j'éprouvais  depuis  quelques  jours  un 
changement  dans  mon  état  et  une  paresse  inaccoutumée,  lorsque  mon 
visage  enfla  et  devint  rouge.  Peu  à  peu  il  se  déclara  des  vertiges  qui 
augmentèrent  de  violence  au  mois  de  mars,  à  tel  point  que  je  ne  pou- 
vais me  lever  de  dessus  ma  chaise.  Ma  tête  m'entratnait ,  j*avais  un 
voile  devant  les  yeux,  je  chancelais.  Je  ressentais  souvent  dans  l'oc- 
ciput un  mouvement  en  zig-zag  conune  un  éclair.  J'avais  la  poitrine 
oppressée  et  une  pulsation  très- violente  me  répondait  de  là  dans  l'o- 
reille. Je  sentais  aussi  fréquemment  quelque  chose  monter  de  la  ré- 
gion des  fausses-côtes  et  des  reins  vers  la  poitrine  et  les  deux  oreil- 
les. En  outre,  expectoration  d*une  mucosité  épaisse  et  râle  sur 
la  poitrine.  Le  bruit  dans  les  oreilles  augmenta ,  surtout  dans  la  gau- 
che ,  les  pulsations  dans  la  tempe  gauche  devinrent  plus  violentes  et 
r  expectoration  plus  copieuse  et  aussi  visqueuse  que  de  la  colle.  On 
me  fit  une  saignée ,  on  m'administra  de  la  crème  de  tartre  dans  de 
l'eau  ;  mais  mon  état  ne  s'améliora  pas.  On  eut  recours  aux  purgatifis, 
et  enfin  aux  vomitifs,  les  purgatifs  ne  s'étant  pas  montrés  plus  ef- 
ficaces. 

«<  Les  vomissemens  m'affaiblirent  tellement  que  je  pouvais  à  peine 
me  porter.  La  mucosité  s'accumula  de  plus  en  plus  dans  la  poitrine  et 
devint  plus  visqueuse.  La  pulsation  dans  l'oreille  augmenta  d'inten- 
sité ;  Toreille  intérieure  et  extérieure  enfla.  J'avais  déjà  eu  deux  fois 
de  pareils  accidens  dans  ma  jeunesse.  L'oreille  gauche  avait  enflé  au 
milieu  de  grandes  douleurs ,  ainsi  que  les  glandes ,  et  l'enflure  s'était 
étendue  jusqu'à  la  tempe.  Il  s'était  formé  en  même  temps,  au-dessus 
de  l'oreille  et  ay -dessous  de  la  mâchoire,  des  ulcères,  la^  tumeiu 


t 
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s'était  amollie  ^  on  Tavait  percée  et  J'avais  été  guéri  en  quelques 
mois. 

«  Du  9  juillet  1819  au  13  avril  i820  ,  on  m'administra  intérieurement 
etextérieurement  une  foule  de  médicamens;  mais  les  douleurs  augmen- 
tèrent plutôt  qu'elles  ne  diminuèrent.  La  mucosité,  toujours  aussi  vis- 
queuse ,  continua  aussi  à  s'accumuler  de  plus  en  plus.  Les  accidens 
devinrent  si  violons ,  qu'il  me  fallut  garder  le  lit.  Quelquefois  j*étais 
obligé  de  m'asseoir  promptement  ;  mais  avant  d'avoir  pu  expectorer 
la  mucosité  visqueuse ,  je  toussais  au  point  d'étouffer.  Tout  fut  inutile. 
Les  douleurs  dans  l'oreille  gauche  s'exacerbèrent  de  plus  en  plus ,  et 
la  droite  menaçait  aussi  de  s'enflammer.  Au  milieu  du  mois  d'août, 
les  douleurs  avaient  atteint  au  plus  haut  degré  de  violence.  Je  pris 
alors  un  peu  de  lait  tiède  et  de  safran  et  je  m'en  versai  quelques  cuil- 
lerées dans  l'oreille ,  et  après  les  y  avoir  gardées  quelque  temps ,  je 
les  laissai  ressortir.  La  douleur  augmenta.  Après  le  repas,  je  répétai 
cette  opération ,  sans  me  laisser  arrêter  par  d'horribles  douleurs. 
Après  avoir  fait  quelques  centaines  de  pas ,  je  sentis  tout-à-coup  quel- 
que chose  d'humide  dans  mon  oreille.  Je  retirai  le  coton  et  il  s'en 
échappa  une  quantité  considérable  de  pus.  Je  me  sentis  aussitôt  sou- 
lagé. Les  maux  de  tête  avaient  disparu.  Jusqu'à  la  fin  de  novembre , 
les  douleurs  d'oreille  furent  moindres,  mais  les  pulsations,  la  dureté 
de  l'ouïe  et  la  toux  muqueuse  ne  cessèrent  pas.  J'eus  alors  recours  à 
différons  résolutif  et ,  extérieurement ,  à  des  fumigations  de  sureau 
et  de  vin ,  mais  inutilement.  L'oreille  gauche  commença  à  perdre 
l'ouie  et  la  surdité  augmenta  telleonent  que  je  n'entenduis  presque 
plus.  L'état  de  l'oreille  droite  empira  aussi  et  elle  commença  à  m« 
causer  quelques  douleurs.  Saignées  ,  médicamens  à  l'intérieur  ,  l<y* 
tiens  et  injections  médicamenteuses  à  l'extérieur ,  rien  n'arrêta  les 
progrès  du  mal.  L'oaie  diminua  tellement  que  je  n'entendais  plus  de 
l'oreille  gauche.,  et  que  je  n'entendais  de  la  droite  qu'autant  qu'on 
parlait  à  haute  voix.  Un  coup  de  marteau  sur  la  table  ne  faisait  pas 
pour  moi  plus  de  bruit  qu^un  coup  sur  un  sac  de  laine  pour  un  autre. 

«  Je  retirais  quelquefois ,  surtout  de  l'oreille  gauche ,  avec  le  cure« 
oreille,  une  masse  jaune  épaisse  ou  même  noire,  mais  sans  la  moindre 
influence  favorable  sur  l'ouïe.  Les  pulsations  de  la  poitrine  vers  V(h 
reille  étaient  aussi  restées  les  mêmes.  £q  outre,  tuméfaction  passagère 


à  la  tête  ,  tantôt  d'un  côté ,  tantôt  de  l'autre.  Perle  db  rod(inil"i>i 
sensation  de  craquement  dans  Tocciput,  vers  Toreille ,  pendant  le 
mouyement* 

«  Mes  yeux  étaient  troubles  et  cerclés  dejsu&ei  La  poitrine  Me  fai^' 
sait  mal  et  je  ne  pouvais  y  supporter  la  mbindre  prestiori.  L'expecH 
tor^tion  était  la  même  jour  èi  uuiti  Moa  ;état  était  des  plus  trîetea  ) 
j'étais  presque  réduit  au  désespoir.  Dans  cette  positiM  désolame  9  je 
me  mis  à  réfléchir  sur  ma  maladie  et  je  reconnus  qu'elle  s'étall  dé- 
clarée à  la  suite  de  grands  chagrins  1  d'éehauffénens  et  dé  refroidM- 
semens,  surtout  dans  des  chambres  humideh^  Une  idée  subite  M  pré& 
senta  à  mon  esprit.  J'avais  vu  Taltlès  se  knèntrer  effieace  dnne  un 
grand  nombre  de  maladies  opidiâtf  es  et  dangerensès  j  dans  des  eom* 
stipations,  et  je  m'imaginai  qu'il  pourrait  me  hëiilageri 

«  Je  résolus  d'en  faire  Tessai.  J'avais  depuis  des  années  lin  nIoM 
dans  ma  chambre.  J'en  coupai  quelques  feuilles ,  en  euprimni  le  svë 
que  je  mis  dans  un  flacon,  en  imbibai  un  peu  de  eoton  que  |e  m^in* 
troduisis  dans  les  oreilles ,  en  ayant  sein  de  le  remplaèer  teuiek  left 
fois  qu'il  était  devenu  sec.  Je  m'en  trouvai  bien;  Le  léndeffiéin  ^  je 
me  dis  que  puisque  l'aloès  se  montrait  si  efl^qe  à  rextériew;  il  Je 
serait  sans  doute  aussi  à  l'intérieur  ^  et  je  voulus  en  faire  l'essaie  Je 
pris  donc  un  morceau  de  sucre  que  je  lis  dissoudre  dans  de  Veaè 
chaude ,  j'exprimai  le  suc  de  quelques  feuilles  que  j'y  àjeutii  et  je 
l'exposai  à  une  flamole  ardente,  en  ayant  soin  de  rémëer  aoiiTent  ee 
mélange  et  de  ^écume^•  Je  le  fis  refroidir  enséite  et  je  te  gardai  dans 
nn  flacon.  J'en  pris  tous  les  soirs  deux  enilleréés  à  thé  eh  lue  Cmf- 
chant  et  environ  deux  heures  avant  de  déjeuner.  Lé  th>isièÂé  jeai*^ 
une  toux  violente  me  réveilla  dans  la  nuit.  Je  nde  ifendorihia^  etiore»* 
que  je  m'éveillai  ^  je  trouvai  mon  lit  couvert  de  sangv  Du  eMé  yanche 
était  un  morceau  de  sang  caillé  avee  dn  pus  épals^  Le  àes  et  la  bonehs 
étaient  ujsts;  il  était  dodc  sorti  de  l'oreille.  J'avtts  la  tête  beatieevp 
pies  légère.  J'essayai  de  me  moucher  forleUieat  v  et  me  sèrraht  le 
nez,  en  même  temps  que  je  eomprimais  Fuir  intérieuretne«it  ^  je  fis 
sortir  do  mes  oreilles  encore  plus  de  sang  et  de  pudi  II  en  sortit  ftioins 
cependant  de  la  gauche  :  je  m6  lavai  ensuite  les  oreilles,  y  remià  du 
sUc  d'aloès  et  continuai  à  en  prendre  régulièrement. 

«  Voici  comment  je  le  préparai  dès-lors.  Je  faisais  cuire  ane  déni- 
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livre  de  sucre,  une  demi-livf*e  de  bon  vin  et  deux  firres  et  demie  de 
suc  d'aloès ,  en  écumant  avec  soin  la  décoction  dont  je  ^tenais  ensuite' 
une  cuillerée  à  thé ,  imr  et  matin.  J'ai  continué  ce  traitement  dét)Uis 
le  mois  de  juillet  i&%0  juScttif'aa  môte  dèi  mai  4821 ,  tout  eii  obséNadt 
un  régime  convenable.  Je  Vie  itttt  lâafiidt^  difûiniléf  de  joui'  en  joui'. 
Lu  sensation  des  dcfdx  e6(és ,  toti$  teS  fatl^ës  édtés ,  ndù  loin  des 
reins,  s'affaiblit,  amstqne  \ek  dôtAwH  àé  jpëttihhiè.  Les  dotaleiTfs 
cessèrent  dans  les  deux  ereillê^ ,  et  tès  pftMitàons  s6  bttaBgèiteAt  éll 
tintemens  et  eâ  bruîssetfiehs  9  l*6ttie  ft^âméliora  en  tttêmè  temps  et 
redevint  peu  à  peu  exoeUente  dans  ForeiHe  (ohfbîie. 

«  Pendant  cette  eure  4  il  se  déelàr»  taiitôt  dsns  titté  pfftie ,  tantAt 
dans  une  antire  t  des  douleurs  locales  superficielles  1  quëlcf  ttefois  ae- 
compafynées  de  tuméfaction  ;  mais  elles  ne  duraient  qu'an'ott  deux 
jours.  Le  côté  droit  de  la  tête  en  fut  d'abord  attaqué ,  pui»  le  gdncbe, 
et  l'épiderme  s' étant  fendu ,  il  en  sortit  héb  matière  visqueuse.  Au- 
jourd'hui (  juillet  1821  )  je  jouis  d'une  santé  parfaite  ;  je  ne  souffre 
ni  de  la  tête ,  ni  de  la  poitrine ,  rit  des  olrelllesc  l'entends  aussi  bien 
que  jamais  4  et  le  cérumen  est  auèsi  déhresu  plus  ptli*.  1» 

in.  Le  docteur  Bueknêr  a  publié  ee  qui  suit  dans  la  Oazette  ho- 
mœopathique  (  vol.  20,  p.  263^  1S41  )4 

B. ..  et  St. . . ,  âgés  toitô  deux  d'une  vingtaine  d'amiéee  4  bien  portans^ 
l'un  d'une  constitution  bilieuse,  l'autre  d'une  eonstitution  lympha-* 
tique,  prirent  de  petites  doses  d'aloès  (  l'-B  grains  )  et  observèrent  les 
symptômes  suivans  :  violens  élancem^ns  dans  lu  région  de  la  tempe 
gauche ,  s'exacerbant  à  chaque  pas^t  -^  élanoemene  fugaees  dais  la 
région  de  la  tempe  gauche  ;  —  aecès  de  vertigesi 

Douleur  tiraillante^  lancinante  dans  Tintërieur  de  l'oreille  gauche  f 
plus  tard  aussi  dans  la  droite. 

Gerçure  superficielle  de  la  lèvre  supérieure ,  dans  l'intérieur,  en 
riant.  -^  Sécheresse  dans  la  bouche  et  beaucoup  de  soif  ;  chaleur  sè- 
che dans  la  bouche ,  langue  rouge  et  assez  sèohe.  — ^  Sécheresse  dans 
la  gorge. 

Élancemens  dans  la  troisième  mokiire  droite  qui  est  cariée.  *-r  Bat- 
temens  dans  la  molaire  inférieure  droite  qui  est  creuse  ,  après  avoir 
fumé. 

Dégoût ,  éructations  à  vide,  éructations  ayant  le  goût  des  alimens^ 
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—  Vents  d'estomac.', —  Plénitude  de  restomac  après  avoir  ba  doTeau 
e|  éructations  bilieuses. 

Pression  et  tension  dans  le  côté  droit  de  répigaslre. — Chaleur  plus 
forte  dans  le  bas-ventre.  —  GongesUons  vers  le  bas-ventre.  —  Gar- 
gouillemens  dans  le  ventre.  -^  Sensation  de  plénitude,  ballonnement. 

—  Élancemens  sourds  dans  la  région  du  nombril  en  éternuant.  —  Dou- 
leo^  térébrante  dans  la  région  ombilicale.  ^  Émission  d'une  grande 
quantité  de  vents.  —  Émission  de  vents  puants  pendant  toute  la  jour- 
née.  —  Pincemens  avant  la  selle.  —  Selle  bilieuse.  — Selle  sanguino- 
lente. —  Douleur  brûlante  à  Fanus  après  une  selle  dure, —  Fré- 
qaens  besoins  d'aller  à  la  selle.  -^Ténesme  sans  selle. 

Fréquens  besoins  d'uriner.  —  Urine  peu  copieuse  ,  brûlante.  — 
Urine  saturée,  jaune. 

Déchiremensdansla  cuissedroite. 
.  Oppression  de  la  respiration . 

La  nuit,  rêves  pénibles. 

Pouls  accéléré  plus  qu*à  Tordinaire. 

IV.  Une  jeune  fille ,  qui  souffrait  d'une  aménorrhée ,  reçut  chaque 
jour  trois  grains  d'extrait  aqueux  d'aloès.  Goût  glaiseux  ,  perte  de 
l'appétit  qui  était  bon  auparavaat,  congestions  vers  la  tête,  céphalal- 
gie périodique  alternant  avec  dès  maux  de  reins  et  diminuée  par  des 
applications  froides;  coliques ,  trois  selles  molles  dans  la  journée.  Les 
règles^  qui  n^avaient  pas  paru  depuis  trois  mois  ,  revinrent  au  milieu 
de  violens  n^iux  de  reins .  (Ibid) . 

Ces  quatre  cas  sont  les  seuls  où  l'aloès  sût  été  employé  sans  mélange; 
on  n'en  trouve  pas  d'autre  exemple  dans  toute  la  littérature  médicale. 
Selon  quelques  auteurs  ,  appliqué  sur  la  peau ,  il  provoque  aussi  des 
selles;  d'autres  ne  lui  reconnaissent  pa&cet  effet. 

Le  petit  nombre  de  faits  que  dons  avons  recueillis  ne  nous  permettent 
pas  sans  doute  de  dresser  un  tableau  complet  des  effets  purs  de  Taloès  ; 
cependant  ils  sufiBsent  déjà  pour  nous  proiiver  que  les  guérisons  que 
Tancienne  école  a  obtenues  de  ce  médicament,  (si  toutefois  on  peut  lui 
attribuer  les  effets  des  compositions  dans  lesquelles  il  entrait) ,  n'ont 
été  opérées  que  d'après  le  principe  de  l'homœopathie. 

Do  nouvelles  expérimentations  sur  des  personnes  bien  portantes 
rendront  plus  clairs  enicoife  ses  effets  positifs.  Pour  fournir,^  énatten* 
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dant,  aux  praticiens  un  guide  dans  radminfstration  de  cette  substance, 
nous  allons  donner  le  tableau  de  ses  symptômes,  quelque  imparfaî| 
qu^il  soit  encore. 

Aloe  socotrina, 

PRÉPÂBATION.  Deux  parties  d^aloès  socotrinpur  sont  dissoutes  dans  dense  parties  d'alcool. 
La  teinture  qu^on  obtient  ainsi  a 'une  couleur  brune  et  contient  Valoès  dissous  sans  altë* 
ration.  ,  * 

Dose.  i«»2  gouttes  de  la  i'*  et  de  la.2*  dilution ,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Symptomatologie. 

StmptÔIIBS  ClÉNÉRauX,  Congestions  vers  la  téte^  la  poitrine ,  le  bas^ 
ventre  et  les  organes  géniiaux. 

Peau.  Douleurs  locales  en  différentes  parties,  avec  enflure,  — L^é- 
piderme  se  fend ,  et  il  en  sort  une  matière  visqueuse. 

Tetb.  Élancemens  dans  la  tempe  gauche ,  s'exacerbant  à  chaque 
pas.  — -  Céphalalgie  périodique  alternant  avec  des  maux  de  reins. 

Oreilles.  Tiraillemens  et  élancemens  dans  Fintérieur  des  oreilles. 

LÉYBES.  Lèvres  sèches  et  fendillées. 

* 

Dents.  Élancemens  et  battemens  dans  les  dents  creuses. 

Bouche.  Sécheresse  et  chaleur  dans  la  bouche.  —  Langue  rouge 
et  sèche.  —  Goût  glaiseux. 

Appétit  et  soif.  Beaucoup  de  soif.  ^  Appétit  diminué. 

Estomac.  Éructations  à  vide^  ayant  le  goût  des  alimens.  *-  Éructa- 
tions bilieuses.  '   '  ^ 

Ventre.  Malaise^  chaleur  y  pression  et  tension  dans  la  région  du  foie. 
—  Sensation  de  plénitude,  ballonnement ,  chaleur  dans  tout  le  bas«- 
ventre.  —  Battemens,  térébrations  et  élancemens  dans  la  région  om- 
bilicale. — Colique  avant  la  selle. 

Selles.  Émission  de  beaucoup  de  vents  puants.  —  Selle  sanguino* 

lente,  —  Selle  molle.  -^  Les  excrémens  sont  bilieux^  ne  sont  pa^aqueusa 
et  ont  une  odeur  spécifique  particulière* 

Anus.  Ardeur.  •— ^  Téneême.  —Hémorrhoideê. 

Ststém E  URiNAiRE.  Fréqueus  besoins  d*uriner.  —  Urine  peu  co- 
pieuse, brûlante,  saturée,  jaune. 

Parties  génitales,  d^"  Mâlee.  Erections  et  excitation  de  l'appétit 
sexueL  —  %^Femelleê,  Menstruation  plus  abondante. 

Poitrine-.  Oppression  et  anxiété. 
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Clinique» 

VAnciènkê  ièèle  fldmidtstre  iatérieuk^edieiit  Taloès  contl*e  Tainé' 
norrhée,  leshémorrhoïdes,  la  constipation  hatbitaelle,  les  obst^ilCtidiM 
du  foie  et  da  système  de  la  veine  porte,  les  mauvaises  digestions,  Ta- 
trophie  du  mésentère,  le  racbitis,  les  ascarides. 

Elle  remploie  extérieurement  contre  la  gangrène  4  îa  carie,  ieean- 
cer,  la  tuméfection  du  sac  lacrymal,  les  taches  de  la  cornée,  et  en  fÊOjh 
plique  les  feuilles  sur  les  brûlures. 

V Ecole  homœopathique  n*a  etieofe  à  prâ&enter  aucune  expérience 
positive  faite  au  lit  des  malades. 

PATHOGÊNÉSIB  DE  L'ANTHMKOkALf  ^ 
misé  en  ordre  par  le  docteur  ROTH. 

L'aDthrakokali  a  été  employé  pour  la  première  fois  fMlilie  mifi- 
cament  pai'  le  docteur  jintmne  PûIjû  dé  Pesthi  fl  a  pùbKé  leo 
résultats  qu*il  en  a  obtehas  dans  une  bréehare  luthalée  :  OàÊùlitUiùkms 

de  herpete  ,  ejus  complicaiionibus  êà  remédie  m0b  BntnÛuMUit  PBêÈlàij 

1837.  Nous  indiquerons  plus  bas  la  AMoière  de  prépartV  cir  WÊtU^ 
eament* 

Le  même  médecin  a  expérimenté  cette  substance  srir  des  perMÉM» 
bien  portantes.'  Voici  les  syn^ptAnes  qu'elle  a^pfovoqaéti' 

Un  homme  bien  portatft  ^  qui  s'était  soumis  à  an  régiBie  oontottnt 
en  trois  soupes  par  jour ,  en  prit  dix  grains  en  dix  heuraai  Po#t  ar* 
gasme  avee  ardeur  de  la  peau  f  pcials  accéléré  et  briMiFe  àm  nMi- 
bres.  Les  deux  premiers  sympiteeê  eessèreit  dan#  la  naît  ?  à  kt 
chaleur  du  Irtf  ait  milieu  d'une  abonehntë  trImspiratioOi 

Le  lendemain  matin ,  deux  selles  doiràtt'es  ^  la  traâSpiratioB  1  Hê^ 
queuse  seulement ,  eontiBoant^  La  pea»  resta  moite  pendant  Û9ax 
jours  encore. 

Des  malades  atteints  d'exanthèmes  chroniques^  mais  denl  TeaCMsas 
était  en  bon  état ,  reçurent  deux  grains  d'anthrakokali^  trois  ou  qmftre 
fois  par  jour.  Quelques-uns  éprouvèrent^  dès  la  première  nuit  ^  tne 
chrileur  fugace  avec  pouls  accéléré ,  plein  ,  suivie  d'une  tMnspiratios 
générale ,  plus  ou  moins  abondante ,  avec  sensation  d'ardear  de  la 
peau.  D'autres ,  et  ce  fut  le  plus  grand  nombre  4  ne  présentèrent  Me 
symptômes  qu'entre  le  cinquième  et  la  seplîiBka  jawr  âprèa  la  pibe 


du  médicailieDti  Ghes  quelques-uns ,  la  sueur  parut  le  qbinzième  | 
chez  d'autres  I  le  viôgt-cioquième  ;  obez  le  plus  petit  Ddtfibrejë 
trentième  jour  seuleihent.  Gètte  sueur  éiaft  gédéfaletnerlt  ehàude  ^ 
dà6s  quelques  dis  seuièmeât  froide  ;  elle  re()ànî|Mait  è  des  iniéi^vfllleft 
plus  bu  métfis  IcHbgs ,  et  fiàalemeiit  toùted  les  nuits  ^  qui^iqtie  les  tna-^ 
lades  n'eilslent  poilr  lit  qtaede  la  paille  k^ecoatërie  d'un  drap,  et  M 
fussent  eèuvens  que  d'taro  ebntertorè  iégèfès  Cette  traitsptralie« 
n'était  suivie  d'aucun  abattemeiiiv  sMtis  plutôt  d'me  setHatim  û» 
légèreté  éi  fl^agililé.  Lé  leiàt  ne  defênaii  pas  non  plus  pftl^)  au  dm- 
traii'e ,  le  teint  terreux  finissait  par  flerenir  ficA^isnmt» 

Lorsque  la  transpiration  dœtbriie  ;  qui  durait  plusieurs  ribits  i  cw^ 
sait^  il  rêslait  cbèfi  dd  graM  nombre  de  mil&del  uâA  «ueur  locale  ^ 
ohaadë  ou  froide  9  qui  duràll  égalemeiK  Un  mnnbus  Ae  jours  kidéter^ 
miné.  Cette tran^|)iralioii se  déolaraiisiirtoulè  laphictf^oevilpéè  pal" 
rexanihèmey  ordhfiatremenl  àu%  aisselles  $  né%  Aâins^  aos  tibias^  au 
dos  des  pieds,  aun  talons  fet  adx  paHies  génitalefit 

La  transpiration  ioeale^  çomtnelatraftspirâtioiigénéMe^  estrèfiel 
de  raction  générale  du  médicament  sur  Torganisnlei  Bès  ()tte  M 
transpiration  nootutue  paraissait ,  on  voyait  les  places  kerpétiqlies 
s'étendre  ^  rougir,  et  sderéler  une  matière  toiorbide  pliB  .abondante^ 
Il  se  déelaraît  des  démSIngeaisons  en  plusieurs  endroits  ^  souvent  nû 
exantbène  ortiair'è  ^  dumn  érjfsipèlo  p&oriquè  péi^aissait  subitentont^ 
Chez  quelques  malades  )  il  Se  férmaii  la  nuit  $  èo  dîfier^dtés  places  | 
des  postales  semblables  à  des  nodosités  4  qiH  •eauëèienl  uo  violent 
prurit  f  mais  disparaissaieni  le  matin^  Les  places  qb'eMs  avaient 
occupées  étaiem  éeorebées  par  1^  grattement} 

C.  F.  Klingèr  a  publié^  eftIMQy  dans  une  dissertation  Dé  anihra* 
kokali  ejusque  usu  medieo^  les  expérienoès  qu'il  â  faites  avec  oè  médi^ 
cament  sur  plusieurs  personnes  bien  pMaotës;  Pendant  louie  Ven* 
périfl^entation  ^  il  les  laissa  suivre  lear  régime  ordialMrcf)  de  peur  que 
quelque  changement  daiis  leurs  habitudes  ne  provoquât  des  accidens 
pathologiques4  II  commença  par  un  grain^  et  ne  doËfâa  iamats  plus  de 
dix  grains  par  jour,  tantél  en  poudre ,  tantôt  soas  là  forme  de  pilules; 

K...,  âgé  de  vingt-einq  ans ,  d'une  constitution  scrofuleuse  ^  aimait 
le  café ,  ne  fumait  pas  et  ne  se  souvenait  pas  d'avoir  jamais  été  malade» 
A  Texception  d'un  goût  nauséabonde,  il  oe  remarqua  rien  les  premiers 


428  REVUE  DE  LA  MATIÈRfe  MÉDIGÀXJE  SPÉCmQTTE. 

jours.  LaMose  fut  augmentée.  Chaleur  commençant  dans  le  gosier  et 
descendant  jusque  dans  Testomac ,  mais  ne  s*y  faisant  sentir  que  peu 
de  temps,  et  n'étant  pas  suivie  de  sueur.  La  dose  fut  encore  augmentée. 
Outre  le  symptôme  précédent,  sécrétion  abondante  d'une  urine  pâle 
et  sans  sédiment,  ainsi  que  des  érections  fréquentes.  Le  sixième  jour, 
gr.  jv ,  quelques  selles  en  bouillie ,  précédées  de  tranchées  et  de 
borborygmes.  Le  huitième  jour  \  ardeur  de  la  peau ,  suivie  d'une 
transpiration  nocturne  qui  dura  plusieurs  jours. 

H..M  Agé  de  vingt-cinq  ans,  d'une  constitution  vénoeo-bilieuse,  un 
peu  scrofuleuse ,  grand  fumeur.  Le  premier  jour ,  sensation  de  cha- 
leur dans  l'estomac ,  qui  augmenta  le  lendemain  ;  sécrétion  abondante 
d'une  urine  pâle.  Bientôt  après ,  anorexie ,  dégoût ,  vomituritions , 
tranchées  avec  flatulences.  Dose  augmentée.  La  sensation  de  chaleur 
dans  Testomac  ne  se  renouvela  pas ,  mais  bien  les  dégoûts  et  l'ano- 
rexie. Ardeurs  dans  l'urètre  en  urinant,  fréquentes  érections,  moiteur 
de  la  peau ,  urine  pâle ,  acre  et  plus  abondante  ;  ces  symptômes  per- 
sistèrent pendant  toute  l'expérimentation ,  accompagnés  d'une  légère 
irritation  vasculaire. 

B.  G...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution  nerveuse  et  dis- 
posé aux  hémorrhoideS)  fumeur,  et  menant  d'ailleurs  une  vie  simple. 
Le  premier  jour,  chaleur  et  pression  dans  Testomac,  rien  de  plus. 
Après  le  repas ,  dégoût ,  et  le  soir  chaleur  plus  forte  à  la  tête  avec 
pouls  accéléré,  plein.  Le  second  jour,,tranchées,  borborygmes,  ballon- 
nement tympanhique  du  bas-ventre'et  odeur-  particulière  de  l'urine. 
Le  quatrième  jour,  la  dose  ayant  été  augmentée,  outre  les  symptômes 
sus«mentionnés,  ardeur  dans  le  gosier  avec  légère  dysphagie.  Il  s*y 
joignit  le  lendemain  des  crampes  d'estomac  et  des  coliques.  Le  sep- 
tième jour ,  horripilation  alternant  avec  des  chaleurs,  puis  légère 
transpiration  avec  pouls  accéléré. 

K...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'une  constitution  veineuse,  parfoite- 
ment  bien  portant,  fumeur.  La  dose  avait  déjà  été  augmentée,  lors- 
que le  premier  effet  du  médicament  se  fit  sentir  le  troisième  et  le  qua- 
trième jour  :  soif  brûlante,  sécheresse  de  la  bouche  et  du  gosier,  puis 
diarrhée  pendant  plusieurs  jours  avec  augmentation  de  la  sécrétion 
de  Turine.  Le  huitième  et  le  neuvième  jour,  où  il  en  reçut  dix  grains, 
abondante  transpiration  le  soir  qui  dura  jusqu'au  matin^  avec  agita- 
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tion,  céphalalgie,  brisure  et  pouls  accéléré.  Il  continua  Tusage  du 
médicament ,  mais  les  symptômes  diminuèrent  et  disparurent  peu  à 
peu,  à  Texception  de  Taugmentation  de  la  sécrétion  de  l'urine.' 

J...,  âgé  de  Tingt-cinq  ans,  d'une  taille  replète,  d'une  constitution 
veineuse ,  souffrait  d'une  diarrhée  opiniâtre.  La  dose  avait  élé  aug- 
mentée depuis  quelques  jours  déjà ,  lorsqu'il  éprouva  les  symptômes 
suivans  :  goût  désagréable,  dégoût  i  vomituritions  intercurrentes,  sé- 
crétion de  l'urine  plus  abondante  et  fréquentes  érections.  Pas  de 
sueur. 

K...,  âgé  de  dix-neuf  ans  ,  d'une  constituUon  veineuse  et  solide. 
Pas  de  symptômes  avant  le  treizième  jour,  quoique  les  doses  pussent 
été  augmentées  peu  à  peu.  Ce  jour-là,  transpiration  nocturne  abon- 
dante avec  céphalalgie  et  pouls  accéléré. 

B...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  parfaitement  bien  portant,  ne  remar- 
qua, pendant  toute  l'expérimentation ,  qu'une  diarrhée  tantôt  plus 
tantôt  moins  forte. 

G...,  âgé  de  vingt  ans,  robuste.  Après  avoir  pris  le  médicament 
pendant  huit  jours,  il  éprouva  le  dixième  des  ardeurs  dans  le  gosier 
suivies  bientôt  d'anorexie.  Goût  nauséabonde  et  tranchées  déchi- 
rantes sans  diarrhée.  Le  seizième  jour,  transpiration  abondante  avec 
légère  irritation  vasculaire.  Il  dut  cesser  l'expérimentation,  l'inten- 
sité des  symptômes  allant  sans  cesse  en  augmentant,  et  bientôt  tous 
les  symptômes  disparurent. 

K...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'une  constitution  scrofuleuse,  avait 
fait  un  grand  nombre  de  maladies.  Il  se  portait  bien  alors  ;  seulement 
il  était  très-enclin  à  la  toux  et  à  la  constipation.  Il  ne  remarqua  rien 
les  premiers  jours  ;  mais  plus  tard ,  la  dose  ayant  été  augmentée,  il 
ressentit  une  sécheresse  dans  la  bouche  et  le  gosier,  et  au  lieu  de  la 
constipation  habituelle,  il  se  déclara  une  diarrhée  qui  fit  place  bien- 
tôt à  des  selles  normales.  Sécrétion  de  l'urine  nn  peu  plus  abondante. 
La  dose  fut  encore  augmentée.  Sécheresse  plus  grande  de  la  bouche 
et  du  gosier.  Le  septième  jour,  abondante  transpiration  nocturne  et 
réapparition  de  la  diarrhée  qui  cessa  de  nouveau ,  sans  que  l'usage 
du  médicament  eût  été  discontinué ,  et  fit  place  à  des  selles  en 
bouillie.  Le  môme  jour,  violentes  tranchées  qui  s'exacerbèrent  la 
nuit  au  point  qu'il  fallut  recourir  à  un  cataplasme  qui  soulagea.  Le 
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dixième  jour,  gr.  x.  Rien  de  nouveau  ;  seulement  1^  •ymplAmes 
décrits  repopufent  avec  un  peu  plus  dlnian^ité. 

A.  St...,  âgé  de  vingt  ans ,  d'une  eonstitntion  Ténos^btHeuee,  ne 
•e  souvenait  pas  d'avoir  eu  d'autre  «aladie  qu'un  |MNrrige,  U  rougeole 
e((  une  lièvre  gastrique.  Il  resseptit  le  premier  effet  du  médieuHient 

■ 

le  cinquième  et  le  sixième  jour,  la  dose  ayant  déjà  été  augmentée  t 
douleur  dans  le  gosier  avec  langue  sale.  Le  lendemain ,  trois  selles 
diarrhéiques  et  sécrétion  plus  cepiense  d'une  urine  pâle. 

R...,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  d'une  constitution  vénoso-bilieuse, 
avait  été  plusieurs  fois  malade.  De  fortes  doses  provoquèrent  eenles 
des  symplAmes.  D'abord  dysphagie  avec  sécheresse  du  gosier,  soif 
presque  inextinguible  i  bientôt  après,  langue  sale,  geût  na«s4a|)onde, 
tranchées^  borborygmes.  Le  douaième  jour,  après  une  énoission  ee- 
pieuse  d'une  urine  aqueuse ,  sueur  nocturne  qiitî  revînt  toutes  les 
vingt-quatre  heures  pendait  tout  le  temps  d^  l'expérimentatlouy  saun 
aucun  prurit  à  la  peau. 

B...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d'une  taille  grêle  «t  d'une  constitution 
un  p^  serofuleuse,  menant  la  vie  la  plus  simple,  toujours  bien  per^ 
tant  jusque4à.  Le  treisiènie  jour,  après  la  prise  de  quatre  graine, 
abattement  dans  tout  le  corps  avec  agitation  et  pesanteur  de  la  tète; 
sueur  nocturne  asod^rée  qui  commença  le  soir,  avec  insomnie  et 
pouls  irrité.  Malaise  con^plet.  Le  septième  jour,  après  une  interrup- 
tion de  deux  jours,  il  reprit  de  petites  doses  qui  produlsirMit  bq  eAit 
semblée  le  lendemain  ;  seulement  il  s'y  joignit  une  diarrhée  co- 
pieuse  avec  des  tranchées  quLle  forcèrent  à  cesser  l^expërfanei- 
tation. 

H...,  filte  de  trente  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  bieu  ré- 
glée, n'avait  japiaia  encore  été  malade ,  excepté  de  la  syfAiMe  qui 
avait  été  guérie  deux  fois  par  inonctiou.  Le  troisième  jour,  le  doee 
ayant  été  augmentée,  parce  que  les  petites  n'avaient  provoqué  attoun 
symptôme,  violentes  ardeurs,  le  soir,  dans  la  profondeur  du  baa-veu- 
tre;  la  nuit,  abondante  transpiration  avec  insomnie  et  grande  agita- 
tion, mais  cessation  de  la  douleur.  Le  lendemain,  après  la  répétition 
d'une  dose  aussi  forte,  langue  saie,  anorexie,  dégoût ,  pouls  et  tem* 
pérature  de  la  peau  fébrile.  £n  même  temps  ischurie,  urine  pâle. 
L'usage  du  médicament  fut  continué  pendant  quelques  joitre  et  ces 


symptômes  persistèrent.  Ils  disparurent  ensuite ,  sans  qu'on  en  eût 
remarqué  de  nouveaux. 

F...,  âgée  de  vingt-devx  ans,  d^une  constitution  veineuse,  molle, 
ayant  une  mes^fr nation  peu  eepieuse,  du  reste  bien  portante.  Lequa- 
Crième  et  le  einquième  {opr,  après  la  prise  de  fortes  doses,  vpmisse* 
ment  bilieux: ,  mêlé  d'qpe  mucosité  noire  ;  puis  deux  selles  liquides* 
Le  lendemain,  Tusage  du  médieament  étant  continué,  langue  couverte 
d-un  enduit  sale  aveo  vemituritions  et  tranchées  ;  abondante  transpi- 
ration BoclttPne  chaude  avec  obnubilation  de  la  léte.  Urine  peu  co- 
pieuse. Les  symptômes  ailèpent  tantôt  en  s^exacerbjint ,  tantôt  en  di- 
miauaot  jusqu'au  douzième  jour  où  parurent  les  cataménie^  quoique 
ce  ne  fût  pas  Tépoque.  L'expérimeiCation  fut  interrompue  et  le  bien-- 
être  revint  bientôt. 

jinthpokékaKi 

Préparatiov.  On  fait  dissoudre  da  carbonate  de  soude  dans  lo— la  parties  d^eaa  bouil» 
1^1^;  ipen^ant  qy^  fi^^  s^lMlipa  t^V*«  9^  1  ijo^^o  P»  ^  f^o  autant  A^hjdrate  de  chaux 
quUl  est  nécessaire  pour  enlever  tout  Vacide  carbonique.  Filtres,  ^Ya^ffes  jaiq|||a*i  ce  quHl 
cesse  dVcumer  et  quUl  ait  acquis  la  consistance  de  Thuile.  On  ajoute  alors  i  sept  onces  (  aïo 
grammes)  de  cette  liqueur,  cinq  onces  (  i5o  gram.)  d^anthracite ,  en  ne  cessant  d*agiter  le  li-* 
quide ,  et  après  avoir  retif^  ^  ^^\i^  df  fpg  ,  ^f  ^^nÊ9^  !§  yi<^nilion  avec  un  pilon  cbaufTié  , 
jusqu'à  ce  qu^on  Tait  re'duite  en  une  poudre  noire  bomogène.  Mise  sur  la  langue ,  cette  pou- 
dre cause  des  ar^urs,  Elle  v!z  .f iiç^n  ^^ût  f^}^  g^t  de  tfff  | ^U^  fll^f9>e^e  }'^IVPpi4it^  d«  Tair 
atmosphérique;  mais  elle  la  perd  de  nouveau  i  Tair  sec.  Elle  ne  se  4issout  pas  facilement 
|Unf  Valç«|oi,  q^f  tpè|f£icU«v«|at  dant  Peau  dbtilUc.  C'est  là  le  caractère  le  plus  remarqua- 
ble ^e  la  préparatipii  véritable.  Pour  s*at^er  quVll^  p^est  Pçin^  jUtéff/e^  .on  v«|r#«sur  £|— lo 
grains  de  la  poudre,  i/a— i  once  d'eau  distillée.  Cette  liqueur  prend  une  couleur  noirâtre 
j^n«  tt  àfiUSk  (Wff*T*f  <^'^  «^tttlUir  nAme  quand  on  la  fikm. 

Doss.  Un  grain  de  la  i'«,  de  la  a*  et  de  la  3*  tritura^9n  j^  ui^  ^  4f  K^  ^^^  P'F  j^^Ufr 

CAlASf ÉRiaifiQUI.  AciMîé  de  h  peau  augmentée.  —  Sécrétion  de 
Purine  augmentée,  —  Diarrhée,  —  Anasarque,  —  EryMpèle  chronique» 

PbaD.  Rougeur  eê  ardeur  de  ia  peau  qui  cessent  à  f  apparition  de  la 
suÊup.  —  Après  la  transpiratiœi  ^  la  peau  reste  moite  pendant  long- 
temps encore.  —  Sueur  soetume  générale ,  ou  seulement  aux  parties 
aSéctées.  —  Exanf hème  ertiaire.  —  Pustules  semblables  à  des  nodo- 
sités ,  causant  un  violent  prurit ,  paraissant  la  nuit  et  disparaissant  le 
matin.  —  Transpiration  avec  céphalalgie ,  agitation ,  brisure ,  pouls 
rapide.  —  Avant  l'apparition  de  la  sueur,  oppression  de  la  poitrine 
et  forts  battemens  de  cœur. 

SoMmii..  Insomnie ,  agitation ,  irritation  du  pouls. 
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FiAvRE.  Brisure  avec  pouls  accéléré.  —  Pouls  plein.  — ^  Saetir 

■ 

visqueuse  le  matin.—-  Horripilation  alternam  avec  des  chaleurs,  suivie 
d'une  légère  transpiration ,  et  pouls  rapide. 

Bouche.  Goût  nauséabonde.  —  Sécheresse.  —  Langue  sala. 

Gosm.  Chaleur  dans  le  gosier  qui  descend  jusqu'à  restomae,  mm 
n*y  reste  pas  long-temps.  —  Légère  dysphagie.  —  Sécheresse. 

Appétit.  Anorexie.  —  Dégoût.—*  Soif  brûlante. 

Estomac  Sensation  de  chaleur.  — Vomituritions.—-  Pression. — 
Crampes  d*estomac. —  Vomissemens  de  bile  avec  mucosité  nmre. 

Ybntrb.  Colique.  —  Ballonnement  tympanitique. 

Sblles.  Selle  noirâtre.  — Selles  en  bouillie  avec  coliques  etbor- 
borygmes.  —  Diarrhée  pendant  plusieurs  jours. 

StsTÉMB  URINAIRB.  Sécrétion  abondante  d^une  urine  pâle  sans  sédiment. 

—Ardeurs  dans  l'urètre  en  urinant.—  Ischurie.— En  urinant ,  prurit 
à  Torifice  de  Turètre. 

Parties  GÉNiTALBS.  i"*  Mâles.  Fréquentes  érections.— S"*  Femelles. 
Règles  hors  de  Tépoque. 

STMPTOVATOLOGIB  DE  L'ASPBRGB. 

Nous  avons  publié  dans  le  premier  volume  de  notre  Revue  (pages 
363-373)  les  résultats  de  Texpérimentation  pure  de  cette  substance. 
Nous  y  ajouterons  les  symptômes  suivans  que  nous' trouvons  dans 
le  numéro  de  septembre  1841  de  la  Gazette  homœopathique  de 
Leipzick  (pag.  265,  vol.  XX). 

M...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  sujet  au  rhumatisme,  prit,  le  8  août 
1840, 100  gouttes  de  la  teinture  d'asperge  :  Léger  goût  douceâtre 
amer  sur  la  langue.  Coryza  avec  commencement  de  sécheresse  et  légère 
tuméfaction  dans  Fintérieur  des  narines,  puis  difficulté  de  respirer.— 
Légère  pression  au  front.  Violent  coryza  et  catarrhe  nasal  avec  fré- 
quente excrétion  d^un  mucus  liquide  blanchâtre  par  la  narine  gauche. 
Fréquente  excitation  à  éternuer  et  même  éternuemens  fréquens. 
Léger  mouvement  fébrile  avec  somnolence  causée  par  rabattement, 
à  trois  heures.  Fort  coryza  et  catarrhe  avec  douleur  pressive  depuis 
la  racine  du  nez  jusqu'au  sinciput  par  dessus  le  front.  Fréquentes 

m 

évacuations  d'urine  avec  picotement  à  Torifice  de  l'urètre. 

I    9  août.  Le  matin ,  200  gouttes.  Après  neuf  heures ,  catarrhe  nasal 
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sec  et  écoulement  comme  la  veille,  mais  plus  violent.  Voix  nasillarde. 
Manque  d*odorat ,  violons  éternuemens.  Fréquentes  émissions  d^urine 
suivies  de  violons  élancemens  à  Torifice  de  Turèthre.  Enflure  du  pénis 
avec  érection  et  besoin  d^uriner.  Diminution  de  la  sécrétion  de  la 
salive.  Sensation  ^e  bien-être  général.  jjjti  "^  ^ 

10  août.  Le  matin ,  300  goutte».  Coryza  et  catarrhe  avec  jëcrétion 
d*un  mucus  liquide,  blanchâtre  par  la  narine  droite.  Sincipnt  entre- 
pris. Violens  élancemens  à  Torifice  de  Turèthre  après  de  fréquentes 
émissions  d*urine.  Léger  frissonnement  et  somnolence  causée  par 
rabattement.  Besoin  particulier  d'aller  à  la  selle  et  évacuation  un  peu 
difficile  d'excrémens  durs.  (Prurit  à  Tanus.) 

41  août.  400  gouttes.  Catarrhe  nasal  sec  avec  QbstructioÉ<empéchant 
Tair  de  passer.  Du  reste  peu  de  symptômes  notables.  Lorsqu'il  cessa 
de  prendre  de  cette  teinture,  il  se  déclara  une  salivation  plus  abon- 
dante et  de  fréquens  crachemens  de  sang. 

Voici  le  résumé  des  symptômes  de  Tasperge.  ^ 

ASPARAGUS  OFFIGIIIALIS. 

PRiPARATiON.  On  prend  Tes  jeunes  pousses  (turiones  asparagi),  on  en  exprime  \t:  suc  et  on 
y  joint  une  égale  quantité  d*esprit-de-vin. 

Dose.  2—6  gouttes  de  la  teinture  plusieurs  fois  par  jour,  dans  un^ cuillerée  d^eau  ou  sur 
un  morceau  de  sucre. 

CaraGTÉRISTIQGB  .  ué/fictions  des  membranes  Truqueuses  nasale  j 
bronchique  et  uropoélique.  Battemens  du  cœur  accélérés, 

Stmptombs  Généraux.  La  plupart  des  symptômes  augmentent 
d'intensité  par  le  mouvement.  —  Calorification  augmentée. 

FiÂVRB.  Léger  mouvement  fébrile  avec  somnolence  à  trois  heures 
après-midi.  —  Frissonnement. 

TÈTE.  Tête  entreprise  et  vertige.  —  Pesanteur,  embarras  et  pres- 
sion dans  lesinciput  ;  cette  pression  s'étend  du  front  jué^e  dans  les 
yeux.  —  Pression  dans  les  tempes,  exacerbée  encore  parla  pression 
extérieure. 

Yeux.  Vue  plus  perçante.  —  Élancemens  et  fourmillemens  dans 
les  yeux. 

Nez.  Manque  d'odorat.  —  Fréquens  et  violens  éternuemens,  —  Voix 

nasillarde. 

Face.  Pâleur  de  la  face.  — '  Joues  brûlantes. 

III.  2S 
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Bouche.  Goût  douceâtre ,  fade  ou  doucefttre-amef .  —  D'abord  dl- 
minutioo  de  la  sécrétion  de  la  salive;  plus  tard,  quand  il  cesfta  de  pren- 
dre de  la  teinture ,  fréquente  salivation  avec  crachement  de  sang. 

APPÉTIT  ET  SOIF.  Soif  auf^mentée* 

EsioMAll.  Émission  de  beaucoup  de  vents.  -^  Vomisseuient  de 
bile,  dMalimens  et  de  mucosité,  après  un  malaise,  le  matin;  diar- 
rhée après  le  vomissement,  suivie  de  nouvean  d'un  vomissement  pé- 
nible. 

Ventre.  Sensation  de  plénitude ,  ballonnement.  —  Colique  dans  la 
région  du  nombril  qui  est  douloureuse  au  toucher. 

Selle.  Besoin  particulier  d'aller  à  la  selle  et  évacuation  un  peu 
pénible  d*excrémens  durs.  —  Diarrhée  composée  d*excrémens  et  de 
bile  après  le  vomissement. 

StstÉME  URINAIRE.  Fréquentes  émissions  é^ urine  aç^ec  élancemens  dans 
t orifice  de  Vurèthre.  Fréquentes  émissions  d'urine^ mais  peu  copieuses. 
—  Besoin  d"* uriner. — Douleurs  brûlantes  et  sécatives  dans  Vurèthre  ^  en 
outre,  douleurs  tiraillantes  dans  la  région  inguinale^  colique^  diarrhée 
bilieuse ,  ardeurs  et  douleur  d*écorchure  dans  tanus,  —  Odeur  parti- 
culière de  Turine.  —  Urine  claire,  brune  comme  de  la  bière,  sans  sédi- 
ment.—  Un  peu  d'urine  jaune-paille,  qui  devient  trouble  aussitôt  après 
rémission  et  contient  une  quantité  de  poussière  blanche  ;  sédiment 
floconneux  au  bout  de  quatre  heures ,  lequel  s^attache  fortement  aux 
Piurois  du  vase.  —  Sécrétion  d'urine  moindre  d'abord  \  augmentée 
plus  tard. 

Parties  génitales  !<"  Mâles.  Élancemens  dans  le  gland.  —  Tu- 
méfaction du  pénis  ai^ec  érection    et  besoin  d* uriner,  —  Excitation  de 

l'appétit  sexuel.  —  2<^  Femelles.  Menstruation  prolongée  d'un  jour, 
pendant  l'f xpérimentation . 

Muqueuse  nasale.  Coryza  avec  commencement  de  sécheresse  du  nez^ 
légère  enflure  dans  t intérieur  des  narines ,  puis  difficulté  à  respirera  — 
Priaient  coryza  aç^ec  pression  dans  le  front ,  catarrhe  nasal  aç^ec fréquent 
écoulement  d* un  mucus  liquide  y  blanchâtre^  par  les  narines. 

Voies  aériennes.  jRac/c/we«/  continuel  de  la  gorge,  .sensation  d'âpretéy 
excitation  à  tousser;  la  mucosité  ne  veut  pas  se  détacher. — Toux  avec  en- 
vies de  vomir.  Après  le  déjeuner ,  cessation  de  la  toux.  -—  Beaucoup 
de  mucosité  se  détache. 

Poitrine.  1*  Thorax*  Pesanteur  extérieure  sur  la  poitrine.   -^ 
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2«  Plèvre  et  poumons'.  Dyspnée^  en  s'agitant,  en  montant  Tescalier ,  en 
écrivant;  il  doit  se  lever  la  nuit  pour  respirer  avec  moins  de  peines 

—  Tension  en  aspirant,  —  Sensation  comme  si  la  poitrine  était  vide, 

— •  Élancemens  en  différentes  parties  de  la  poitrine ,  en  aspiril^^'SUrtOUt 

SOUS  Tomoplate  gauche.  —  Élancement  soudain  qui  traveg^pJ^  c^ 
droit  de  la  poitrine.  —  3®  Cœur.  Fréquens  et  forts  battemens  ducaotn 

—  Battemens  de  cœur  à  peine  sensibles.  —  Battemens  du  cœur  irré* 
guliersy  rapides ,  redoublés.  —  Élancemens  très*légers  dans  la  ré-* 
gion  du  cœur. 

Dos.  Douleur  rhumatismale  dans  la  région  axillaîre  droite  et  entre 
les  omoplates.  —  Quand  il  est  assis ,  élancemens  à  travers  les  reins^ 
jusque  dans  la  région  des  vertèbres  abdominales.  —  Douleurs  dans 
la  région  sacrale. 

Extrémités  inférieures.  Douleur  de  luxation  dans  le  col  du  fé- 
mur ,  empêchant  de  marcher  et  forçant  par  moment  à  boiter.  —  Les 
muscles  de  la  jambe  ,  surtout  de  la  droite,  sont  comme  meurtris, 
surtout  quand  il  monte  l'escalier ,  et  causent  au  toucher  une  dou- 
leur comme  d'écorchure. 

Noie  historique  sur  l'asperge. 

On  sait  que  Broussais  a  administré  dans  ces  derniers  temps  Tasperge 
contre  les  battemens  de  cœur.  Mais  Thistoire  de  la  médecine  nous 
apprend  que  Siméon  Sethi^  médecin  grec ,  qui  vivait  vers  1150,  pre^ 
scrivait  déjà  contre  la  même  maladie  cette  plante  qui,  dit-il,  dans  son. 
traité  De  alimentorum  facultatibus ^  Paris,  1658,  pag.  9,  contra palpi- 
tationem  cordis  t^alet.  Qu'on  compare  maintenant  cette  assertion  avec 
les  symptômes  que  Fasperge  provoque  chez  Thomme  bien  portant, 
et  Ton  reconnaîtra  que  son  emploi  est  purement  homœopafiique. 

RDTH. 
PATHOGÉNÉSIB  D£  LA  GRATIOLA  OFFIGINALIS  (1)    (gratiolo  (herbe  aU 

pauvre  homme), 

Par  le  docteur  1>ZJSL0Q^.  d^Alost  er^Belgique. 

§1.  Caractères 

Celte  plante  se  trouve  abondaauueat  daosles  prés  humides  et  ma- 

(1)  Clinique  homœopftthiqae,  obs.  1134, 1135, 1829,  18M«  Sapp.  SO. 


ài(i  DBYUÈ  Dfi  LÀ  MÀTtEBfi  MBDICAlÈ  flPl^IFIQtfB. 

récageax,  aux  bords  des  étangs  autour  de  Paris,  à  Yille-d'Avniyyetc^; 
très-commune  dans  les  terrains  humides  de  la  Suisse. 

Racine  rampante ,  horizontale ,  blanche ,  garnie  de  fibriles ,  tige 
d*UQ  pifidet  demi  de  haut,  dressée,  glabre,  simple  ;  feuilles  amplexi- 
cauleiy  pièsque  connées ,  marquées  de  trois  nervures  principales, 
ovales-ïàncéoiées,  dentées  en  scie,  surtout  au  sommet  de  la  tige,  où 
elles  sont  plus  rapprochées  ;  les  fleurs  sont  portées  sur  des  pédon- 
cules axillaires,  dressées,  solitaires.  Le  calice,  qui  se  compose  de 
cinq  sépales  lancéolés,  aigus,  est  accompagné  de  deux  bractées  étroi- 
tes, plus  longues  que  le  calice.  La  corolle  est  intérieurement  bilabiée, 
elledonne  ettache  intérieurement  à  quatre  étamines,  dont  deux  sont 
rudimentaires  stériles,  sous  la  forme  de  filamens  courts.  Le  fruit  est 
une  capsule  ovoïde  à  deux  loges  polyspermes. 

§  IL  Anat)r$e  chimique. 

Toutes  les  parties  de  la  gratiole  ont  une  saveur  amère  et  acre. 
M.  Yauquelin  (1)>  à  qui  Ton  doit  l'analyse  de  cette  plante,  y  a  trouvé, 
outre  de  la  gomme,  quelques  sels  et  un  acide  végétal,  une  matière 
résinoide  d'une  extrême  amertume,  soluble  dans  Talcool,  très-peu 
soluble  dans  Feau  quand  elle  est  pure,  mais  s'y  dissolvant  facilement 
par  son  mélange  avec  les  autres  matériaux  de  cette  plante.  Cette  ma- 
tière résinoide  parait  être  le  principe  actif  de  la  gratiole. 

§  in.  Préparation. 

On  cueille  toute  la  plante  et  la  racine  au  moment  de  la  floraison,  on 
la  broie  dans  un  mortier  en  fer,  on  mêle  le  suc  exprimé  avec  par- 
ties égales  d'alcool,  on  laisse  reposer  le  mélange  et  au  bout  de  deux 
joiurs,  oiMiécante  la  liqueur  dont  deux  gouttes  sont  mêlées  à  98  gouttes 
d'esprit-de-vin,  on  procède  pour  le  reste  comme  d'ordinaire. 

§  IV.  Historique. 

Cette  plante  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  RuelHus  Gallus^ 
qui  s'en  servit  aussi  en  médecine,  comme  nous  renseigne  Mathiolus 
(Comment,  in  Dioscorid.,  mat. med.,  1598,  pag.  121,  123).  Il  est 
néanmoins  probable  qu'on  l'employa  en  Allemagne  comme  remède 

(i)  Annales  de  Chimie ,  t.  LXXU,  p.  191.  / 
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domestique  contre  plusieurs  maladies.  Conrad  Gesner{  Histor.  plan- 
tar.,  pag  86).  et  f^alerius  Cordas  (Hort.  german.,  pag.  268),  font  de 
même  mention  de  ses  vertus  médicinales,  comme  connues  depuis  de 
longues  années  parmi  le  petit  peuple.  Les  auteurs  de  matière  médi- 
cale qui  sont  venus  ensuite,  copient  presque  tous  MalhioiuS|49aibs  avoir 
fait  d^expériences  exactes,  comme  ils  en  ont  coutume.      '^î 

Les  médecins  de  Tancienne  école  administraient  la  gratiole  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  chroniques,  où  ils  voulaient  enlever 
directement,  par  la  vertu  drastique  de  cette  plante,  la  paresse  dès  vis- 
cères abdominaux,  ou  diminuer  ou  augmenter  par  rexcitatioù  anta- 
gonistique  du  canal  intestinal  Texcès  d'activité  ou  d'inaction  dliutres 
organes,comme  du  cerveau,  des  reins,  etc.  Aussi  lui  attribuait-on 
administrée  in  réfracta  dosi^  comme  on  se  plaisait  à  le  dit*e ,  des 
propriétés  résolutives,  dessiccatives  et  astringentes. 

Cette  plante  s*est  acquis  la  réputation  d'un  agent  curatif  distingué 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  tant  dans  la  manie  que  dans 
la  mélancolie,  qui  sont  compliquées  de  suppressions  des  hémorrboïdes 
et  d'un  état  muqueux  ou  bilieux,  surtout  avec  dérangemens  dans  le  bas- 
ventre  ;  elle  se  serait  nommément  montrée  eflBcace  dans  ces  affections 
mentales  qui  reconnaissaient  pour  cause  un  orgueil  outré  (  Kostrzews- 
ky.Diss.  d.gratiola.Vienne  1775). —Sommer  de  virt.  et  vimed.  gratiol. 
Iligal794, — Lentin  Beitraege  zur  ausiib.  Arzneiwissens.  B.  11,  pag. 
155,  etinHufeland  Journ.f.  d.  pr.H.  B  .1.  p.7j.— BuchholzinBeitr.  Z. 
Gerichtl.  Arzneigel.  Bd.  IV.  p.  77.  — Fischer  Vers.  z.  e.  Anleit.  z. 
med.  Armenprax.  Anhang.  S.  6.  —  Hartmann  in  Hufel.  Journal,  bd. 
44.  cah.  4.  ).  Ant,  v.  Stœrck  (med.  prakt.  Unterricht  fiir  Feld-und 
Wundaerzte  bd.  2.  p.  36.),  rapporte  3  cas  de  manie,  dont  il  doit  la  goé- 
rison  à  son  emploi. 

D'après  Richter  (  Arzneimittellehre  t.  1.  p.  379),  elle  serait  un 
moyen  eiBt^ace  dans  rA//7ocÀ(?fic/riis  e<  Yhjrsterie^  quand  la  sensibilité 
du  système  fganglionnaire  serait  complètement  abolie,  toutes  les 
excrétions  arrêtées,  et  qu'il  existerait  un  excès  d'activité  dans  le  cer- 
veau. H.  Bovins  la  prône  dans  h  céphalalgie  (Haller,  Arzeimiltel- 
lehre  par  Vicat.  v.  1.  p.  97). 

Elle  a  été  employée  pour  expulser  les  vers  Conrad  Gesner  (l.c), 
Angélus  Sala,  (Ëssent.  veg.  Sect,  5.  p.  158.  —  Tabemœmonianus, 
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Kraûterbuch).  —  Bouldue,  mémoire  de  l'Académie  r.  des  Se.  1705; 
p.  189). — Richter  (1.  c).  Ge*deruierla  recommande  même  contre  le 
ténia  et  d'après  Haller,  elle  fait  partie  constituante  du  fameux  remède 
de  Herrenschwand. 

Les  Walaches  s'en  servent  comme  remède  domestique  dans  la  dys- 
senterie  (  Tent.  botan.  p.  18),  et  Bouldue  rapporte  en  avoir  obtena 
de  très-bons  résultats. 

On  l'administre  très-souvent,  dans  les  maladies  chroniques  du  bas- 
ventre,  dans  les  obstructions  des  viscères.-*(Kostrzewsky.)  Dans  les 
obstructions  et  la  gêne  de  la  circulation  du  sang  dans  ces  organes,  la 
constipation  habituelle,  les  anomalies  de  la  menstruation  et  les  hémor- 
rhoidesavec  grande  torpeur  des  nerfs  abdominaux.  (Richter.) 

Sundelin  (Spec  Ueilmittellehre.  t.  U.  p.  53),  soutient  avoir  guéri 
par  son  usage,  des  gonorrhées  invétérées  et  des  leucorrhéees ,  qui 
étaient  entretenues  par  des  engorgemens  dans  le  bas- ventre. 

Richter  rapporte  qu'elle  a  été  donnée  aussi  dans  l'asthme  muqueux  et 
la  phthisie  et  dans  la  goutte  atonique  ,  quand  cette  dernière  surtout 
reconnaissait  pour  cause^un  état  de  souffrance  des  organes  digestifs 
et  était  accompagnée  de  ralentissement  dans  la  circulation  du  sang 
dans  le  bas-ventre. 

On  en  fait  cependant  l'usage  le  plus  fréquent  dans  Thydropisie. 
Heurnius  (  Prax.  med.  p.  322),  Camerarius  (  Hort.  med*  p.  69), 
EttmuUer  (Op.  1. 1 1  p.  716)  et  Storck  préconisent  hautement  son  effi- 
cacité dans  ces  formes  de  maladies ,  et  elle  conviendrait  surtout 
alors,  au  dire  de  Richter,  quand  il  n'existe  pas  trop  de  faiblesse,  mais 
qu'on  y  observe  un  défaut  d'irritabilité  et  une  accumulation  de  muco- 
sités dans  le  bas-ventre.  Elle  est  recommandée  et  administrée  dans 
l'ascite  par  E.  Gesner  (Episi.  med.  1.  III,  p.  31),  Helwich  (Mise.  N. 
D.  3  a.  ô  et  6.  obs.  67)^  Bouldue,  G.  Wier  (in  Hallers  Mat.  méd.),  et 
dans  l'anasarque  par  Jôel  (Op.  med.  t.  lY.l.  4,  sect.  I.  ),  Hufeland 
(Von  d.  scroph.  p.  167;,  s'en  servait  dans  les  affeaionsdes  glandes  , 
accompagnées  d'une  grande  inertie.  Richter  dit  en  avoir  obtenu  beau- 
coup de  succès  dans  Tépilepsie  et  les  paralysies  qui  tirent  leur  ori- 
gine d'obstruction  dans  le  bas- ventre,  avec  grande  torpeur  du  nerf 
sympathique,  et  de  préférence  dans  celles  qui  ont  été  précédées  de 
violentes  coliques. 
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Wendt  (Nachricht  ub.  d.  Krankeînst ,  zu  Erlangen,  n»  5  et  6,  Huf . 
J.  f.  p.  H.  bd.  1,  p.  589)  l'a  employé  le  premier  dans  les  ulcère»  ia^ 
vétérés  des  jambes,  et  son  efiicaciié  a  été  confirmée  par  Hargens 
(Hufel.  J.  bd.  IX,  H.  4.),  Fischer  (Loder's  Jour,  f,  chir.  bd.  l,  p.  660), 
et  Voigtel  (Arzneiraittellehre,  bd.  II,  ablh.  2,  p,  84). 

De.  La  Vigne  (Diss.  de  gratiola  ejusque  usu  in  morb,  ciit.  Brl.  1799). 
a  réussi  dans  le  traitement  de«  éruptions  chroniques,  ^ 

Van  Stork  et  Kostfzeswky  instituèrent  plus  tard  des  essais  pour  le 
traitement  de  beaucoup  de  formes  de  la  syphilis,  les  ulcérations  véoé^ 
riennes  du  nez,  de  la  gorge  du  front  et  des  membres,  la  carie,  les  to- 
phes,  le  phymosis  que  menaçait  lagrangrène,  des  ulcères  caneéreux, 
les  indurations  des  testicules  à  la  suite  de  la  suppression  de  ta  gonor- 
rhée ,  la  leucorrhée  de  mauvais  caractère,  les  bubons  et  la  goutta , 
mais  ils  n'obtinrent  qu'un  résultat  très- équivoque. 

Herold  (in  Haller,  Mat.  méd.  )  et  Kostrzewsky  radministraiwt 
dans  les  fièvres  intermittentes ,  quotidiennes  et  tierces. 

A  Textérieur,  on  appliquait  l'herbe  en  bouillie ,  dans  le  but  de  ré« 
soudre  les  douleurs  goutteuses  et  rhumatisi|ples ,  les  tumeurs  par 
Textravasation  du  sang  et  la  strangulation  du  lait  (Tissot,  Mat.  méd»  du 
Haller;  Zobel,  Diss.  de  gratiola.  Erlang.  1782.  -^  Wendt).  On  sau- 
poudrait même  autrefois^  avec  la  poudre  des  feuilles  de  la  gratible^ 
les  plaies,  pour  en  favoriser  la  cicatrisation,  comme  TaiCrment  Ta- 
bernœmontanus,  Gœsalpin  (  De  Plant. ,  p.  265  )  et  Zwinger  (  Theatr, 
Prax.  med. ,  1. 1,  p.  531). 

§  V.  Expérimentation  sur  P  homme  bien  portant, 

I.  Docteur Hermann,  ft  Schœningen,  trentenneuf  ans,  tempéra- 
ment sanguin ,  bien  portant ,  sinon  qu'il  souffre  périodiquement  de 
douleurs  tiraillantes  dan<(  Tocciput ,  qui  ne  se  font  pas  sentir  néan- 
moins pendant  toute  la  durée  de  rexpérimentation. 

De  1 — 3  gouttes  de  tinct.  grat.,  je  n'ai  senti  aucun  symptôme;  wprH 
5—24  gouttes  j'ai  remarqué  les  symptômes  suivans. 

i.  Vertige,  comme  un  chancellement,  le  matin,  de  soita  après 
s'être  levé,  pendant  quelques  heures. 

Pression  dans  les  tempes ,  de  courte  durée. 
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Pression  dans  les  angles  des  yeux,  avec  inflammation  de  la  con- 
jonctive. 

Les  paupières  sont  collées  par  du  pus  séché ,  plus  dans  les  angles. 

5.  Rougeur  et  prurit  dans  les  angles  des  yeux,  plus  l'après-dinée 
que  le  matin. 

Inflammation  de  la  gencive  à  une  dent  creuse. 

Renâclement  de  beaucoup  de  mucosités ,  surtout  le  matin. 

Langue  chargée  de  mucosités ,  et  cependant  goût  naturel  des  ali- 
mens ,  et  appétit  augmenté  pendant  toute  la  durée  de  son  emploi. 

Borborygmes  et  pincement  dans  le  ventre ,  après  chaque  prise. 

10.  Mal  de  ventre  avec  malaise  passager. 

Plénitude  dans  le  ventre  et  émission  de  beaucoup  de  vents  de 
mauvaise  odeur. 

Prurit  et  démangeaison  dans  Tanus^  un  tubercule  hémorrfao!dal , 
qui  était  très-douloureux ,  disparut  après  2  gouttes ,  mais  revint  après 
12  gouttes  avec  violente  douleur  brûlante ,  lancinante ,  et  disparut 
après  le  troisième  jour. 

Grandes  envies  d'aller  à  la  selle ,  comme  si  la  diarrhée  allait  sur- 
venir ;  la  selle  était  néanmoins  fort  dure. 

Selle  brune ,  en  bouillie ,  deux  fois  dans  la  journée  ;  le  lendemain  » 
constipation. 

15.  Ardeur  dans  l'urèthre  en  urinante 

Pression  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  en  respirant ,  en  se 
baissant. 

(Par  20  gouttes.) 

Tiraillement  paralytique  dans  les  cuisses,  jusque  dans  les  genonx. 

Bàillemens  très-fréquens  et  envie  de  dormir  dans  la  journée.  La 
nuit  sommeil  paisible ,  profond. 
Grande  somnolence. 

B... ,  homme  de  trente-et-un  ans ,  tempérament  colérico-sanguin , 
très-bien  portant. 

Il  prit  de  1—12  gouttes  de  tinct.  gratiol. 
1.  Hébétude. 
Pression  dans  le  côté  droit  du  front. 

m 

Prurit  continuel  dans  les  sourcils. 

Beauseup  de  borborygmes  dans  le  bas-ventre. 
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5.  Prurit  dans  l'anus  et  beaucoup  d'envies  d'aller  à  la  selle  ;  la 
selle  tantôt  est  dure ,  tantôt  liquide. 

Tiraillement  et  déchirement  dans  le  cou ,  au  côté  droit. 

Déchirement  rhumatismal  dans  les  épaules. 

Tiraillement  dans  les  bras  et  déchirement  dans  toutes  les  articur 
lations. 

Faiblesse  dans  les  jambes. 

10.  Beaucoup  de  bâillemens  et  grande  fatigue. 

La  peau  de  tout  le  corps  est  moite. 

U.  Docteur  Kratzenstein  ^  à  Helmstedt.  Je  souffrais  antérieure- 
ment 9  à  la  suite  d'un  traitement  allopathique  par  d'énormes  doses  de 
mercure ,  d'une  orchite  causée  par  un  coup  de  fleuret ,  de  déchire-* 
ment  dans  le  bas-ventre  et  de  ballonnement ,  constipation  pendant 
laquelle  je  ne  parvenais  à  fatre  sortir,  au  milieu  des  plus  violens 
maux  de  ventre  et  de  pression ,  que  de  petits  morceaux  durs  et  en* 
tortillés  de  mucus.  En  outre ,  ardeur  horrible  et  étreintes  dans  l'a- 
nus ,  qui  obligeait  à  gratter  jusqu'au  sang ,  après  quoi  il  sortait  du 
sang  pur.  Ces  douleurs  se  faisaient  surtout  s«ntir  le  soir  dans  le  lit. 
Mains  et  pieds  froids ,  toujours  moites.'Petits  boutons  miliaires.  Faci- 
lité continuelle  à  se  refroidir,  et  froid  que  la  chaleur  du  feu  ne  fait 
point  cesser.  Toutes  ces  incommodités  s'aggravaient  sans  cesse  par  un 
temps  humide,  et  s'amendaient  par  une  température  chaude ,  sèche. 
Plus  tard  je  les  apaisais  insensiblement  par  les  antidotes  du  mercure  : 
acid.  nitr. ,  sulph. ,  etc. ,  de  sorte  que  je  ne  ressentais  plus  rien  du 
tout  depuis  quatre  ans. 

Gomme,  après  2—4  gouttes  tinct.  grat.,  je  n'observai  que  quel- 
ques symptômes  isolés ,  j'en  pris  plus  tard  jusqu'à  20  gouttes  ; 
deux  fois  par  jour.  Voici  mes  remarques. 

i.  Violent  afflux  de  sang  vers  la  tête,  avec  battement  dans  le 
front,  qui  s'aggravait  jusqu'à  devenir  «vertige,  avec  obscurcissement 
de  la  vue,  que  le  mouvement  et  surtout  celui  de  la  voiture,  portait 
jusqu'à  perdre  la  mémoire,  et  qui  ne  se  perdait  qu'après  un  som« 
meil  de  plusieurs  heures.  Il  n'était  disposé  à  aucun  travail  intellec- 
tuel. 

Déchirement  dans  les  yeux,  avec  sécrétion  de  mucosités  aux  pau- 
pières, surtout  dans  l'angle  interne.  En  lisant  ou  en  regardant  des 


objets  éclairés,  perte  momentanée  de  la  vue,  qui  se  dissipait  de  suite 
quand  il  fermait  les  yeux ,  mais  revenait  sans  cesse.  En  rouvrant 
les  yeuK ,  tous  les  objets  paraissaient  blancs,  même  la  verdure  des 
arbres  et  du  gazon. 

Démangeaison  comme  par  des  insectes  ou  des  toiles  d'araignées  à 
la  face,  violente  surtout  à  la  mâchoire  inférieure  et  qui  porte  à  grat- 
ter, après  quoi  il  se  forme  de  petites  pustules ,  qui  ne  liassent  point 
de  croûtes,  mais  une  desquamation  de  la  peau. 

Forte  accumulation  de  salive  dans  la  bouche;  il  rejette  des  gorgées 
d'eau  claire. 

5.  Un  sentiment  indéfinissable  de  malaise  dans  la  gorge,  qui  excite 
à  avaler  continuellement  ;  la  déglutition  est  rendue  difiScile ,  coouiie 
si  la  gorge  était  resserrée.  Il  avale  néanmoins  les  alimens  et  les 
boissons  sans  celte  sensation,  même  presque  sans  aucune  incommo- 
dité. Cette  sensation  dans  la  gorge  cesse  par  des  rapports,  surtout 
lorsqu'il  peut  rejeter  un  liquide  amer,  mais  elle  revient  après  quel- 
ques heures* 

Dans  r estomac,  surtout  quelques  heures  après  les  repas ,  tortille- 
ment et  fouillement,  avec  ballonnement  de  la  région  épigastrique, 
de  sorte  qu'on  doit  relâcher  les  vétemens  ;  ce  qui  excite  à  avoir  des 
rapports  et  même  à  vomir,  il  ne  rend  sous  de  violons  efforts  que  du 
mucus  amer  sans  alimens. 

Violent  élancement  dans  les  hypochondres,  avec  plénitude  et  sen- 
sation de  distension ,  qu'une  émission  de  vents  ou  une  selle  soulage. 

Maux  de  ventre,  comme  dans  la  diarrhée  après  un  refroidisse- 
ment, avec  tortillement  et  fouillement;  que  soulagent  Faction  de  se 
pencher  en  avant  et  le  repos. 

Selles  fréquentes  avec  brûlure  et  pression  et  sortie  de  gros  bou- 
tons«  qui  causent  par  la  rentrée  de  l'anus  et  par  eux-mêmes  une 
douleur  lancinante.  Il  sort  du  mucus  fétide,  brun,  mordant  sans 
excrémens.  L'excitation  dans  lanus  persiste ,  et  après  des  efforts 
souvent  répétés ,  il  suit  une  masse  d'excrémens  en  bouillie,  d'un 
brun  foncé,  mêlés  de  mucus^  très-fétides.  Un  dernier  effort  expulse 
du  mucus  blanc ,  comme  du  blanc  d'œuf ,  et  fait  cesser  l'excitation 
dans  Tanus  ;  les  douleurs  dans  l'hypochondre  droit  et  le  ventre  se 
perdent. 
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:    10.  Mucosités  dans  rurine,  sédiment  nuageux  par  le  repos.  Âpres 
avoir  uriné,  brûlure  dans  tout  Turèlbre. 

Violent  battement  de  cœur,  sensible  dans  tout  le  corps;  il  parait 
avoir  son  siège  plus  profondément  que  dans  le  creux  de  Testomac,  et 
ne  persiste  que  quelques  instans ,  il  est  au  plu$  fort  immédiatement 
après  les  évacuations  alvines. 

Pouls  petit,  offrant  quelques  intermittences  après  le  battement  du 
cœur. 

Mauvaise  humeur  ;  toute  contradiction  Texcite,  emportement ,  dé-' 
goût  de  la  vie,  avec  inquiétude  pour  sa  santé. 

III.  Docteur  Miiblenbein,  à  Brunswick.  Huit  jours  avant  que  d'ex» 
périmentèr  ce  médicament ,  je  fus  atteint  de  maux  de  ventre  et  de 
diarrhée,  causés  par  un  refroidissement  et  des  alime^s  mal  digérés, 
j^eus  jusqu'à  trente  selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  dou* 
leurs  à  Tanus.  J'étais  fortement  affecté  et  comme  roué  par  tout  le 
corps,  Tappétit  se  perdait  et  j'éprouvais  une  grande  lassitude  et  de  la 
somnolence  dans  la  journée.  Cet  état  dura  trois  jours.  Gham.  3'®  et 
acid.  pbosp.,  deux  doses  enlevèrent  le  mal;  cependant  je  conservais 
dans  rhypogastre  une  sensation  de  plénitude  et  de  malaise,  que  je 
ressentais  toute  la  journée,  et  non  dans  la  nuit;  cette  plénitude  con- 
tinuait encore  quand  je  commençai  Texpérimentation. 

Le  22  mai  de  cette  année  (1837  à  six  heures  du  matin)  je  pris  dix 
gouttes  dans  une  cueilierée  à  thé  d'eau  ;  je  m'étais  déjà  déshabitué  du 
tabac  en  poudre,  que  j'affectionnais  passionnément  depuis  cinquante 
ans,  et  m'abstenais  aussi  de  la  pipe,  du  vin,  du  café,  du  thé  et  de  la 
bière  et  je  ne  suivais  que  le  régime  introduit  par  Thomœopathie  et 
ne  buvais  que  de  l'eau. 

Le  vent  était  tantôt  nord,  nord^st  et  nord-ouea  et  le  thermomètre 
était  descendu  de  -{-  l^''  à  0.  Le  matin  je  mangeai  deux  beurrées,  à 
midi  du  bouillon  au  vermicelle,  du  pudding  aux  épinards,  le  soir  une 
soupe  au  lait  et  une  beurrée  avec  du  fromage  frais.  De  toute  la 
journée  je  ne  ressentis  pas  la  moindre  trace  de  symptôme;  je  va^ 
quai  comme  d'habitude  à  mes  occupations. 

Le  23  mai,  20  gouttes  dans  une  cueilierée  d'eau  le  matin  à  cinq 
heures.  Le  goût  en  fut  un  peu  amer,  et  je  sentis  une  légère  cuissoa 
dans  le  gosier.  Le  temps  était  à  la  pluie ,  le  thermomètre  +  lO^"  Le 
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matin  à  six  heures,  bâillement  et  une  certaine  lassitude,  ce  qui  rn'ar^ 
rive  souvent,  Tesiomac  étant  à  jeun.  Vers  sept  heures  et  demie,  avant 
le  déjeûner  de  deux  tartines ,  pouls  à  92  pulsations,  qui  en  compte 
d^habitude  de  75  à  80.  De  dix  heures  et  demie  à  midi,  je  vis 
quelques  malades  dans  la  ville,  et  je  ressentis  une  sensation  de  las- 
situde et  tremblement  dana  les  mains,  au  point  qu'il  m^était  pénible 
de  devoir  écrire  le  tableau  des  maladies.  Cependant  je  ressentais 
aussi  quelquefois  cette  incommodité  sans  avoir  pris  de  médicament. 
A  midi ,  bouillon  au  gruau ,  lentilles  vertes  avec  du  bœuf,  le  soir  du 
birambrot  et  beurrées  avec  du  fromage  frais.  A  onze  heures  je  me 
couchai,  dormis  bien  et  transpirai  vers  le  matin,  ce  que  j*éprouve 
tous  les  matins;  urine  trouble  avec  sédiment  briqueté;  cette  appari- 
tion est  toute  naturelle  chez  moi  et  c'est  par  là  que  la  nature  cherche 
à  opérer  des  crises. 

24  mai.  Au  lever  à  six  heures,  je  pris  30  gouttes  dans  une 
cuillerée  d'eau  ;  la  saveur  en  fut  plus  acre  et  amère,  le  thermomè- 
tre-f--8<»,  temps  serein,  vent  nord.  Vers  huit  heures,  beurrées  et  un 
demi-verre  d*eau.  Dans  la  journée  et  même  en  le  prenant,  je  sentis 
une  douleur  lancinante),  sécante,  désagréable  dans  le  voile  du  palais, 
près  de  la  luette,  sur  le  côté  gauche,  avec  une  sorte  de  raideur,  au 
point  que  la  déglutition  en  était  difficile  et  douloureuse,  laquelle  dura 
toute  la  journée ,  et  ne  se  fit  plus  sentir  le  lendemain  au  réveil. 
(Voy.  Treinks  und  Hartlaub.  R.  A.  M.  L.  26,  p.  13,  n*"  156.)  A  midi 
bouillon  au  vermicelle  et  du  veau ,  le  soir  soupe  au  lait  avec  un  œuf 
et  une  tartine.  Pour  le  reste ,  aucune  gène  dans  le  corps,  selle  com- 
pacte, Turine  dépose  encore  et  la  sensation  dans  le  ventre  décrite 
précédemment  parait  de  même. 

25.  mai.  La  nuit  fut  comme  d'ordinaire,  quoique  je  ne  pusse 
plus  dormir  pendant  six  heures  consécutives  ,  comme  je  le  faisais 
autrefois.  Thermomètre  -|-  S^",  vent  nord-ouest  ;  un  peu  frais,  le  ciel 
couvert.  Je  prends  35  gouttes  dans  un  peu  d*eau,  pouls  à  64  pulsa- 
tions, les  douleurs  dans  la  gorge  ne  revinrent  point ,  quoique  le 
goût  en  fût  acre  et  amer  et  irritât  la  langue  et  le  palais.  Bouillon , 
pois  verts  et  une  salade  au  hareng  à  midi,  cette  dernière  consistait 
en  harengs ,  pommes ,  veau  et  œufs  ,  et  j'éprouvai ,  après  en 
avoir  mangé,  des  rapports  ayant  le  goût  du  médicament.  L'après* 


dtnée,  comme  toujours^  beaucoup  d'eau  fraîche  pour  boisson.  Vers 
sept  heures  je  me  rendis  dans  une  grande  société,  où  je  ne  pris 
qu'un  morceau  de  gâteau  ;  je  la  quittai  à  onze  heures,  mangeai  un 
peu  de  pain  et  bus  un  demi-verre  de  bière  ;  je  me  couchai ,  dor* 
mis  tranquillement  la  nuit  et  me  levai  le  matin  à  cinq  heures,  et  n'é- 
prouvai ce  jour-là  aucim  effet  du  médicament ,  tant  en  restant  en 
repos  que  par  le  mouvement  «  en  visitant  mes  malades,  auxquels  je 
voue  journellement  àix  heures.  La  sensation  de  plénitude  dans  le 
ventre  resta  toujours  la  même  ;  les  excrétions  furent  naturelles. 

26  mai.  Six  heures  du  matin ,  thermomètre  -f-  5*^ ,  vent  nord -ouest, 
ciel  couvert  et  froid ,  50  gouttes  dans  de  Teau ,  goût  acre ,  amer. 
Après  deux  heures,  une  tartine  et  un  verre  d*eau«  Je  n'observai  rien , 
si  ce  n*est  de  la  somnolence ,  et  de  temps  en  tenips  «m  bâillement. 
A  une  heure,  je  vis  mes  malades;  je  ressentis  après  uae  heure 
légère  lassitude  et  tressaillement  court  :  je  visite  ordinairement  mes 
malades  de  la  ville  à  pied  et  je  ne  roule  point  en  voiture  ;  cependant 
ces  incommodités  me  prennent  aussi  souvent  par  d'autres  causes.  Cet 
état  se  dissipa  au  bout  d'une  heure.  Arrivé  chez  moi,  vers  deux 
heures,  je  mangeai  avec  appétit  d'une  purée,  de  la  viande,  du  pain 
et  du  fromage  ;  à  trois  heures,  je  sortis  en  voiture  pour  voir  mes  mala- 
des, je  me  portai  fort  bien  toute  la  journée ,  et  jereveins  à  la  maison 
vers  dix  heures  du  soir  ;  après  avoir  pris  pour  souper,  à  huit  heures, 
une  soupe  au  vin,  du  veau  réchauffé  et  de  la  marmelade  de  pommes, 
je  lus  jusqu'à  onze  heures,  et  me  couchai  ensuite  ;  je  ne  me  réchauf- 
fai qu'avec  peine  dans  le  lit,  m'endormis  vers  minuit* jusqu'à  six 
heures  du  matin.— De  pareilles  choses  me  surviennent  fréquemment, 
sans  médicament ,  plutôt  par  des  motifs  accidentels. 

27  mai.  Aujourd'hui ,  je  n'ai  pas  pris  de  médicament  pour  voir 
si  une  réaction  tardive  ne  se  ferait  point  observer.  Thermomètre 
-j-  iO<»  le  matin ,  dans  la  journée  -|- 16®,  vent  d'est ,  froid ,  ciel  serein, 
au  soleil  il  fait  une  chaleur  ardente,  si  le  vent  ne  la  calme  un  peu. 
Le  régime  reste  le  même ,  comme  tous  les  jours ,  je  n'observai  rien 
d'anormal ,  si  ce  n'est  la  sensation  habituelle  de  tension  dans  le  ventre  ; 
légère  mauvaise  humeur  et  bâillemens  fréquens.  Je  fais  aussi  aujour* 
d'hui  un  petit  voyage. 

2Smai.  Je  me  lève  à  six  heures;  bon  sommeil  toute  la  nuit,  je 
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prends  50  gouttes.  Même  goûl ,  sms  provoquer  la  sensation  dans  le 
côté  gauche  du  pharynx ,  que  j'avais  le  24.  Thermomètre  +  ^0*  vers 
bnit  heures ,  pain  blanc;  je  suais  pendant  mes  courses ,  ce  qiie  jefais 
ordinait*ement;  Turine  ne  déposa  plus  un  sédiment  aussi  rouge ,  et  je 
ne  ressentis ,  à  proprement  parler ,  aucun  changement  dans  le  corps  ; 
à  midi ,  je  prends  mes  alimens  avec  appétit.*  Le  soir,  en  société, 
Je  mange  quelques  pâtés  épicés ,  une  beurrée  avec  de  la  viande ,  et 
je  bois  quatre  verres  de  vin  blanc  ;  je  me  couche  à  onze  heures ,  et 
dors  bien  jusqu'à  cinq  heures  du  matin. 

29  mai.  Je  me  lève  à  cinq  heures ,  et  à  partir  d'aujourd'hui  je  ne 
prends  plus  de  médicament. 

Deuxième  expérimentateur.  Hiéronymi ,  fort,  robuste,  aveugle,  dont 
h  cataracte  est  teinte  en  jaune  au  lieu  del'étre  en  blanc,  âgé  de  26-30 
ans,  reçoit,  20  mars  1 838,  gratiol.  4,  tous  les  soirs,  1  goutte  ;  le  27,  tons 
les  soirs ,  3  gouttes  ;  le  16  avril ,  chaque  soir  6  gouttes  ;  le  24  avril, 
tous  les  soirs ,  dix  gouttes.  Son  frère ,  prédicateur  dans  un  autre 
endroit ,  qui  ne  Tavait  vu  de  loog-temps ,  jugea  que  la  cataracte 
était  devenue  plus  blanche.  Le  27 ,  après  trois  fois  10  gouttes  ,  il 
m'avertit  qu'il  était  excité  après  chaque  dose ,   et  ne  pouvait  s*en- 
dormir  le  soir;  il  commençait  à  transpirer  par  tout  le  corps,  et  en 
même  temps  envies  d*uriner  et  pulsation  surtout  dans  la  tête.  Le  26, 
dans  Taprès-dînée  ,  il  ressentit  le  même  excitement  et  le  pouls  était 
très-rapide.  Je  lui  conseille  d'attendre  deux  jours  et  de  reprendre 
ensuite. 

9  mai.  Il  se  reposa  deux  jours,  mais  il  ne  s'endormit  le  premier 
jour  qu'ù  trois  heures  du  matin  et  transpira  beaucoup.  Le  deuxième 
jour,  il  ne  sua  point  la  nuit;  cependant  il  ne  lui  fut  pas  donné  de 
dormir.  Le  troisième  jour ,  il  se  donna  beaucoup  de  mouvement  au 
grand  air,  dormit  bien  la  nuit  et  n'eut  pas  de  sueurs;  du  quatrième 
au  sixième  jour ,  il  prit  le  restant  du  médicament ,  sans  ea  res- 
sentir quelques  changemens.  Pendant  la  période  de  transpiration,  il 
croyait  avoir  observé  de  l'intermittence  dans  le  pouls  et  une  pression 
au  cœur ,  comme  si  quelque  chose  le  gênait. 

Le  même  reçoit  aujourd'hui ,  dans  l'après-dinée,  9  mai,  gratiol. 
fort.,  gouttes  20,  alcol.  vin.  %  1 ,  pour  en  prendre  de  deux  jotursTun, 
le  soir ,  20  gouttes. 
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Le  22,  il  n*a  rien  senti.  Il  n'a  opéré  aucun  changement  dans  son 
régime ,  qui  est  depuis  des  années  conforme  aux  principes  de  Fho- 
mœopathie ,  à  cause  de  ses  yeux. 

Le  li  juin,  on  lui  remit 4  poud.  pulver.  gratiol.  10  gr.  pro  dosi, 
une  dose  de  deux  soirs  Tun.  Après  la  première  dose ,  au  bout  d'une 
demi -heure,  nausées,  afflux  d*eau  dans  la  bouche,  pendant  une 
demi-heure ,  après  quoi  il  s'endormit ,  et  le  lendemain  matin ,  deux 
selles  diarrhéiques  sans  pincement  dans  le  ventre. 

Le  jour,  il  se  porta  bien,  mangea,  dormit  bien  la  nuit  du  12—13 
et  se  sentit  dispos.  Le  14  juin.  Il  prit  la  deuxième  poudre,  et, 
au  bout  d'une  demi-heure ,  afflux  d'eau  dans  la  bouche  et  malaise, 
quoique  moindre  que  la  première  fois. 

La  nuit  suivante  ,  bon  sommeil  ;  le  malin ,  selle  molle  et ,  à  midi , 
selle  en  bouillie  avec  odeur  fétide.  Il  avait  mangé,  la  veille,  une  orne* 
lette  et ,  à  midi ,  des  haricots  confits,  et  bu,  le  soir,  un  verre  de  vin , 
et  dans  la  journée,  del'eau.  Il  dormit  bien  la  nuit  suivante,  et  il  croyait 
se  sentir,  aujourd'hui ,  abattu  et  paralytique  dans  les  membres;  la 
température  était  étouffante,  et  le  thermomètre,  le  matin,  -f-  ^2  à  16*. 
Hier  à  midi ,  des  lentilles,  aujourd'hui  à  midi ,  le  46,  soupe  froide  à  la 
bière  et  des  haricots.  Aucun  effet  sur  la  tète ,  la  gorge  et  les  yeux. 
Le  pouls  était  petit ,  mais  naturel  ;  le  vent  était  alternativement  sud, 
nord -ouest ,  mais  le  ciel  restait  calme.  Il  a  pris  la  troisième  poudre, 
le  17.  A  midi ,  ventre  relâché,  sans  diarrhée  proprement  dite  ;  le  soir, 
pendant  la  prise,  afflux  d'eau  dans  la  bouche  avec  malaise ,  et ,  le  len- 
demain vers  midi,  légère  diarrhée.  Thermomètre  entre  +  14et20»-f-« 
Le  19  au  soir ,  la  quatrième  poudre.  Elle  ne  provoqua  qu'un  léger 
malaise ,  il  se  sentit  paresseux  ;  le  temps  était  à  l'orage.  Le  goût  de 
la  poudre  lui  paraissait  amer ,  et  il  se  sentait  du  dégoût  quand  il  en 
voulait  prendre  une  nouvelle  dose.  On  remarque  ceci  de  singulier  chez 
lui ,  qu'il  se  mettait  facilement  en  sueur  en  marchant ,  et  à  la  suite 
qu'il  prend  un  mal  de  t^te  propre  qu'il  ne  peut  pas  décrire  convenable- 
ment ,  ni  distinguer  d'autres  maux  ;  il  gagne  ordinairement  cette  cé- 
phalalgie quand  il.  est  obligé  d'aller  à  l'église  le  dimanche ,  pour  tou- 
cher de  l'orgue.  Quand  il  en  souffre,  en  rentrant  chez  lui,  il  se  couche 
pour  quelques  instans  et  la  douleur  cesse. 

22  juin.  Le  soir,  3  j  en  poudre.  Après  une  heure ,  grand  malaise, 
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alBux  d*eau  dans  la  bouche ,  sans  vomissemens ,  mais  avec  envie  de 
vomir;  le  23,  le  matin  ,  à  quatre  heures,  coliques;  à  neuf  heures, 
deux  selles  en  bouillie  ;  pendant  les  coliques  ,  flatuosités  ;  elles  ces- 
sent par  une  émission  de  vents.  Il  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
reins  ,  qu^il  croyait  devoir  attribuer  aux  fatigues  du  jeu  de  quilles , 
auquel  il  s'était  livré  ;  pression  dans  les  cuisses ,  quand  il  monte  les 
escaliers.  Thermomètre  -|-  ^^^  ^t  ciel  serein. 

Le  26  au  matin ,  vers  six  heures  et  demi ,  il  prend  3  j  ;  afSux 
d'eau  dans  la  bouche ,  vers  sept  heures ,  grand  malaise ,  nausées ,  vo- 
mituritions  fréquentes ,  sans  pouvoir  vomir.  Vers  neuf  heures ,  une 
beurrée ,  après  quoi  tout  malaise  cesse  pour  quelque  temps  ;  il  re- 
prend au  bontd*une  heure,  reste  violent  jusqu'à  onze  heures  ;  à  midi, 
une  soupe  aux  pois  verts;  le  malaise  cesse  encore  pour  un  instant, 
mais  revient  à  un  moindre  degré  et  persiste  jusqu'au  soir;  la  per- 
sonne pense  qu'il  doit  Tattribuer  au  mauvais  goût  de  la  poudre.  Vers 
midi ,  deux  selles  aqueuses ,  et  à  quatre  heures  de  relevée ,  encore 
une  selle  diarrhéique.  Excepté  celte  action  directe  sur  les  premières 
voies ,  aucune  autre  fonction  du  corps  ne  fut  excitée ,  et  il  mangea 
toute  la  journée  même  avec  appétit.  Il  dormit  bien  la  nuit  du  27 — 28 
et  on  devait  Tenvisager  le  lendemain  comme  un  homme  bien  portant. 
Cet  aveugle  avait  pris  le  médicament  dans  Tespoir  de  se  guérir  de 
son  mal  d'yeux  ,  et  il  se  plaignit  que  ce  moyen  n'avait  rien  changé  à 
son  état  ;  je  le  laissai  dans  cette  illusion.  Le  thermomètre  marqua 
ces  jours  -f-  ^4  à  20®,  la  température  était  chaude ,  étouffante,  le  ciel 
serein ,  alternant  avec  des  apparences  d'orage. 

Si  je  juge,  d'après  mon  expérience ,  ce  moyen',  je  conclus  qu'il  n'a- 
git directement  que  sur  le  pharynx  ,  l'estomac  et  le  canal  intestinal, 
sans  avoir  une  influence  marquée  sur  les  autres  fonctions  du  corps, 
et  le  mode  et  le  caractère  d'après  lesquels  il  excite  ces  effets,  n'éqni- 
valent  point  à  ceux  que  nous  connaissons  comme  plus  sûrs  et  plus  pé- 
nétrans  ;  cependant  des  expériences  répétées  et  précises  pourront 
dans  la  suite  m'instruire  à  cet  égard. 

Si  je  compare  les  récits  de  Murray  (Apparatus  medicam.)  et  l'ob- 
servation des  plus  anciens  médecins,  rapportée  dans  la  Pharmacolo- 
gie de  Grens ,  ce  médicament  serait  plus  efficace  sous  forme  de  pon- 
dre et  mieux  encore  en  décoction  aqueuse  qu^en  teinture  spiritueuse. 
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f^id.  Murray,  vol.  II,  p.  241,  Grens ,  Pharmacologie ,  vol.  1,  p.  144. 
Ces  deux  auteurs  préviennent  de  la  violence  de  ces  moyens. 

Quand  je  compare  les  six  cent  quatre  symptômes  de  Hartiaub  et 
Trinks,  qui  n'en  ont  observé  que  soixante-douze,  mais  en  rapportent 
cinq  tirés  des  auteurs,  et  les  autres  obtenus  par  un  certain  Ng.,  je  suis 
étonné  que  je  n'aie  observé  sur  moi-même  que  le  seul  symptôme  de  la 
gorge  et  quelquefois  un  pouls  plus  lent  que  d'ordinaire ,  le  matin ,  et 
que  mon  second  expérimentateur ,  Hiéronymi ,  qui  après  avoir  pris 
pendant  des  semaines  de  petites  doses  de  tinct.  fort.,  n'ait  remarqué 
qu'excitation  du  corps  avec  insomnie,  sueur  et  en  même  temps  envie 
d'uriner,  pulsations  dans  la  tête,  pouls  rapide ,  pendant  un  jour,  pouls 
intermittent,  une  fois  ,  et  pression  au  cœur,  comme  s'il  y  avait  de  la 
gêne.  A  partir  du  24  mai,  il  prit  tous  les  jours  10  gr.  prê  dosi^  et 
n'en  ressentit  plus  aucun  effet  ;  les  selles  même  varièrent  peu  ei 
n'offrirent  que  les  cbangemens  rapportés  plus  haut ,  quoique  lés  an-» 
ciens  médecins  en  ont  beaucoup  parlé  ;  cependant  Téxposé  des  ob- 
servations de  nos  membres  nous  apprendra  ce  à  quoi  il  faudra  tenir. 
IV.  Docteur  C.  G.  F.  Miihlenbein ,  caractéristique ,  voy.  Revue 
crit.,  etc.,  vol.  J,  p.  49.  Quelques  jours  avant  de  commencer  Fexpé* 
rience,  je  ressentais  un  fort  prurit  brûlant ,  le  soir,  par  tout  le  corps, 
sécrétion  abondante  de  furfur  sur  là  tête  ,  fatigue  dans  les  jambes , 
petites  pustules  rouges  au  front,  qui  se  remplissent  de  pus  et  se  cou- 
vrent ensuite  d'une  croûte  brun -jaunâtre  et  mince.  Excoriation  dans 
rintérieur  des  narines  ;  fréquentes  douleurs  pressives  dans  le  front, 
surtout  Taprès-dînée  en  sortant  de  table,  ce  qui  m'empêche  de  me  li- 
vrer à  des  travaux  d'esprit. 

22  mai  1838.  Le  matin  à  six  heures,  10  gutt.  grat.  fort,  avec  un  peu 
d'eau  (4- 12°  R.,  vent  nord-est).  Le  malin  à  huit  heures,  une  tasse 
d'inf.  cacao  avec  du  pain  blanc;  à  neuf  heures,  une  tartine  ;  jusqu'à 
dix  heures,  je  ne  ressentis  aucun  symptôme  de  malaise  ou  de  souf- 
france ;  à  partir  de  là ,  pression  dans  le  front  avec  embarras  de  toute 
la  tête. 

A  midi ,  temps  orageux  ;  bouillon ,  pouding  aux  épinards  avec 

sauce  aigrelette.  L'après-dînée,  deux  selles  molles  (ce  qui  ne  m'ar- 

rîve  que  très-rarement ,  car  je  suis  presque  toujours  constipé  )  ;  les 

douleurs  pressives  dans  le  front  et  la  pression  sur  les  yeux  continuent 

m.  29 
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jusqu'à  six  heures  du  soir  ;  plus  tard ,  une  sensation  soarde  dans  la 
tête.  Soupe,  sept  heures  du  soir,  une  tasse  de  thé  ^  farineux,  tartine, 
fromage. 

23  mai ,  six  heures  du  matin ,  temps  pluvieux ,  ii*"  R.;  20  gouttes, 
(  arrière-goût  amer  ) ,  rapports  de  suite  après  Tavoir  pris.  Après  une 
demi-heure ,  borborygmes  et  agitation  dans  le  ventre ,  selle  très-peu 
abondante  avec  légers  maux  de  ventre  (tonte  la  journée  le  ciel  fut  très- 
nuageux  et  pluvieux).  Les  borborygmes  et  Fagitation  dans  le  ventre 
augmentèrent  après  avoir  pris  une  tasse  de  cacao  et  une  tartine  à  huit 
heures.  Dans  la  région  de  la  hanche  droite,  vers  la  région  hépatique  y 
douleur  comme  si  je  m'étais  fortement  et  constamment  penché  sur  le 
côté  opposé. 

A  midi,  bouillon  de  bœuf,  haricots  verts  et  du  bœuf.  L'après-dînée, 
beau  temps.  A  partir  de  trois  heures  de  relevée,  pincement  continael, 
tiraillemens  et  borborygmes  dans  le  ventre ,  en  outre ,  envie  conti- 
nuelle d'aller  à  la  selle ,  embarras  de  la  tête  ;  le  soir  à  sept  heures , 
une  tasse  de  thé  ;  à  huit  heures,  une  soupe  à  la  bière ,  et  vers  dix 
heures  et  demie,  une  évacuation  alvine  abondante  avec  coliques  pas- 
sagères. 

24  mai.  J'ai  transpiré  assez  abondamment  le  matin ,  d'ailleurs  bien 
dormi  toutes  les  nuits  précédentes  ;  beau  temps  ,  -)- 12^  R,  vent  du 
nord;  à  six  heures  du  matin ,  20  gouttes  grat.  ;  une  heure  après  la 
prise,  émission  de  beaucoup  de  vents ,  borborygmes  et  agitation  dans 
le  ventre  ;  urine  jaune-foncé ,  rougefttre ,  avec  sédiment  briqueté 
(  cela  m'arrivait  aussi  de  temps  à  autre ,  sans  avoir  pris  de  médica- 
ment ).  Le  matin  à  huit  heures ,  le  pouls  était  un  peu  plus  fort ,  non 
accéléré ,  l'agitation  dans  le  ventre  persista  toute  la  matinée.  A  midi, 
bouillon ,  veau ,  marmelade  de  poires. 

L'âprès-dinée,  légère  agitation  dans  le  ventre  sans  douleurs,  le 
soir,  quelque  tasses  de  thé,  du  laitage  et  beurrée.  Aucune  selle  de 
toute  la  journée. 

Le  25.  Le  matin  au  réveil  abattement  extraordinaire  et  somnolence, 
pas  de  transpiration  et  bon  sommeil.  Le  matin  à  six  heures,  30  goût, 
gratiol.  -f-7<>  R.  Vent  nord-est,  le  ciel  est  trouble;  jusqu'à  huit  h. 
calme  dans  le  ventre,  heure  à  laquelle  je  prends  une  tasse  de  cacao  et 
ûnetartine,  après  quoi  agitation  et  borborygmes  dans  le  ventre^  en- 
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ties  continuelles  d*aller  à  la  selle  ;  émission  de  beaucoup  de  vents, 
pouls  à  65  pulsations.  Beaucoup  de  rapports  avec  le  goût  du  médica- 
ment. 

Dès  dix  heurie^  du  ffi^lti^  jusqu'au  soir,  mal  de  iéte  piressif  avec 
Chaleur  au  vi$age^  m  0Nlr«  loute  la  journée  lassitude  et  fatigue  dans 
les  jambes  et  les  bras. 

A  midi,  houîUop,  poisi.veits  et  telade  au  hareng.  Le  soîr^  thé 
faible,  deux  verres  d'eau  rpugie,  salade  an  hareng  et  quelques  ali- 
inensépicés,  ffcém^  au  vin,  deux  verres  de  Champagne. 

26. 7  heures  du  matin  -f-  â<^  R.  V*  N,  -Ë.,  ciel  couvert,  temps  frais, 
40  gouit  avec  de  Teau.  Goût  acre  du  médicament,  amer  et  nauséa-* 
bonde  ;  de  suite  après  la  prise ,  fréqnens  rapports  amers,  pincemens 
dans  le  veptre  avec^rbprygmes;  à  midi,  soupe  aux  pois  verts,  choux 
et  pommes  de  terre,  bœuf;  y^s  trois  lieureset  demie,  rapports  ayant 
le  goût  de  ce  qu'on  a  mangé,  grouillonMI  dans  le  ventre,  jusqu'à  sept 
heures  du  soir,  violent  mal  de  tête  pressif .  Une  tasse  de  thé ,  huit  h. 
grande  chaleur  dans  la  tiéte,a¥6C  ^rand  relâchement  et  lassitude  dans 
le  corps. 

Yeau  et  marmeibde  de  poires.  Le  soir  à  neuf  heures,  une  selle,  après 
avoir  été  constipé  la  veîlle. 

Le  27,  six  heures  du  matin,  50  gouttes,  -|--  ^"^  ^  Y.  E.,  ciel  unpen 
couvert  ;  goût  acre,  amer  du  médâcament  qni  persiste  long-temps. 

De  suite  après  l'avoir  pris,  ardeur  au  palais  avec  sécheresse  et  sen- 
sation d'écorchure,  qui  continne  une  demi-henre.  Agitation  dans  le 
ventre  avec  envie  d'aller  à  la  selle,  sentiment  d'abattement  dans  tout 
le  corps  avec  inaptitude  aux  travaux  de  tête. 

Après  une  tasse  de  cacao  et  une  tartine,  vers  neuf  heures  ,  beau- 
coup de  rapports. 

A  midi,  bouillon,  ^lefin  avec  des  pommes  de  terre  et  du  beurre. 
L'aprèsi-diaée  à  trois  heures ,  eéphalalgie  pressive ,  an  côté  droit , 
comme  si <|aelqae  chose  de  lourd  comprimait  le  cerveau;  j'avais 
marché  long-temps  et  vite  vers  midi,  par  une  température  de  +  16®  R; 
le  mal  de  tête  cessa  vers  le  soir,  envie  d'aller  à  la  selle  avec  agita- 
tion dans  le  ventre  ;  l'après-dinée  contraction  crampoide  au  sphincter 
de  l'anus  ;  pas  de  selle.  Le  soir,  je  bois  une  tasse  de  thé,  et  mange  du 
veau  et  de  lanàurmelaste  de  pommes. 
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28.  six  heures  da  matin  -{-i^^  R.,  je  n*ai  pas  pris  de  médicament  ; 

céphalalgie  pressive dans  le  front,  qui  se  dissipe  Vers  midi,  émission 

peu  abondante  de  vents. 

Le  matin,  une  tasse  de  cacao  et  une  tartine;  à  midi,  bouillon,  pouding 
aux  épinards  avec  sauce  aigrelette.  Le  soir  thé,  pfttés  de  viande,  vin 

coop^  d'eau  ' 

'^il  (nai.  Six  heures  et  demie  du  matin,  -f-  43*  R.,  60  gouttes.  Goût 
amer  astringent,  qui  persiste  long-temps.  Huit  heures  et  demie,  une 
tasse  de  cacao  et  une  tartine.  Borborygmes  dans  le  ventre,  (de 
suite  après  la  prise),  sécheresse  et  grattement  au  palais;  à  midi,  bouil- 
lon. Toute  la  journée,  agitation  et  grouillement  dans  le  ventre;  à  midi, 
selle  en  bouillie,  tension  dans  le  ventre. 

A  partir  de  ce  jour  je  n'observai  plus  de  symptômes,  car  un  violent 
coryza  avec  toux  m'empêcha  de  continuer  Fexpérimentation. 

Y.  Docteur  Nicol  à  Hildesheim. 

A.  Sur  moi-même. 

De  petites  doses  répétées,  de  3-6  gouttes  de  teinture  forte^  tous  les 
trois  jours,  pendant  quatre  semaines. 

l.  Souvent  une  sensation  de  froid  sur  le  sommet  de  la  tête,  quelque- 
fois douloureuse,  qui  se  change  bientôt  en  une  sensation  de  chaleur, 
en  recouvrant  la  tête. 

Après  chaque  repas,  grande  somnolence  presque  invincible,  avec 
"  sensation  de  faiblesse  générale. 

Je  me  réveille  de  très-bonne  heure  le  matin,  avec  sensation  doulou- 
reuse dans  Tocciput,  qui  disparaît  en  se  levant  et  en  se  couchant  sur  le 
ventre. 

Quand  je  reste  levé  plus  long-temps  que  de  coutume  le  soir,  je  ne 
puis  souvent  m^endormir. 

5.  Quelquefois  légers  accès  de  vertige,  surtout  en  marchant  vite. 

Dans  les  deux  dents  canines  creuses ,  une  douleur  indescriptible 
en  buvant  et  en  mangeant  des  alimens  froids ,  ainsi  qu'en  aspirant 
Tair  froid  dans  la  bouche. 

Fréquent  accès  d'afflux  d'eau  à  la  bouche ,  surtout  à  jeun  et  en 
buvant  de  l'eau  froide. 

Après  chaque  repas ,  surtout  après  le  dtner^  sensation  extraordi- 
baire  de  plénitude  dans  la  région  de  Festomac ,  qui  persistait  sou-* 
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vent  pendant  4 — 5  heures ,  mais  disparaissait  promptement  quand  je 
mangeais  un  morceau  de  pain  (trois  heures  après  le  repas). 

Douleur  sourde ,  fréquente  dans  la  région  lombaire  gauche,  sur- 
tout en  marchant ,  que  j*apaise  en  exerçant  une  pression  à  Tex- 
térieur. 

iO.  Dans  les  dix  premiers  jours,  quelquefois  le  matin,  ballonne- 
ment du  ventre ,  coliques,  avec  pâleur  du  visage  et  malaise ,  qui  dis- 
paraissent après  une  selle  en  bouillie  et  copieuse ,  accompa{][née  de 
vents  fétides. 

B.  Sur  ma  femme,  qui  continuait  à  prendre  du  café,  observait 
d*ailleurs  le  régime  homœopathique  ;  elle  a  pris  de  la  gratiole  durant 
quatorze  jours. 

1.  Envie  de  dormir  le  soir,  après  la  deuxième  dose  ;  le  soir  et  le 
matin  elle  se  sent  comme  si  elle  n'avait  pas  assez  dormi ,  ce  qui  dis- 
paraît cependant  quand ,  à  son  lever,  elle  se  livre  encore  à  un  court 
somme. 

Embarras  douloureux  de  la  tête  /  qui  cessait  après  le  déjeuner,  et 
revenait  fréquemment  (après  le  souper). 

Grande  susceptibilté  de  la  tête  au  froid.  « 

Tous  les  matins ,  pendant  4—5  semaines ,  gonflement  de  la  lèvre 
supérieure ,  qui  disparaissait  après  quelques  heures. 

5.  Endolorissement  de  toutes  les  dents ,  surtout  au  toucher  et  en 
prenant  des  choses  froides  (pendant  long-temps). 

Une  sorte  de  crampe  de  poitrine  ;  sensation  comnàe  si  toute  la  poi- 
trine était  serrée,  plus  forte  entre  les  omoplates  et  sous  le  sternum. 
En  frottant  sur  le  dos,  rapports,  après  quoi  cesse  le  spasme.  Elle 
ne  s'est  montrée  qu'une  fois. 

Après  tinct.  gratiol.  3j  prise  en  une  fois ,  chaleur  dans  l'estomac  » 
ensuite  sensation  de  froid  et  pression  dans  l'estomac ,  avec  malaise  ; 
après  quelques  heures ,  deux  selles  en  bouillie ,  qui  enlèvent  toutes 
les  incoDunodités.  "* 

€.  Sur  mon  père,  soixante-et-douze  ans,  bonne  constitution ,  mais 
faible,  qui  souffre  d'obstruction  et  d'angoisses  hypochondriaques.  Il 
prit  à  de  longs  intervalles ,  à  quatre  reprises  différentes,  gratiol. 
gtt.  iij.  .  . 

U  a  eu  le  lendemain  de  la  prise,  et  chaque  fois,  une  selle  très-co- 
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pieuse ,  mais  Daturelle ,  qui  enlevait  de  suite  l'aoxiété ,  mais  raggra^* 
Tait  ensuite. 

YI.  Docteur  Spamann ,  à  Sudenbourg-Magdebourg^ 

J'ai  essayé  la  gratiole  au  mois  de  juin  de  cette  année ,  en  eontinuanl 
ma  manière  de  vivre.  J'ai  observé  bien  peu  de  symptômes,  maid  je  les 
crois  authentiques  ;  car  1°  je  jouis  d'une  bonne  santé  ;  2<*  je  n'ai  opéré 
aucun  changement  à  mon  régime  qui  est  très-simple  ;  j'ai  pris  too9 
les  jours  le  matin  et  Taprès-dinée  deux  tasses  de  café  ;  et  S*  j'ai  fail 
peu  d'attention  à  moi-même  pour  ne  pas  provoquer  des  signes  que 
j'aurais  pu  attribuer  mal  à  propos  au  médicamenti 

Je  ne  rapporte  point  les  symptômes  dans  l'ordre  où  on  les  ren-» 
contre  dans  la  matière  médicale,  mais  tels  qu'ils  se  sont  montrés 
dans  Texpérience* 

Le  premier  jour,  3  gouttes.  Grattement  en  arrière  dans  la  gorge 
(de  suite  après  la  prise). 

Le  deuxième  jour,  10  gouttes.  Grattement  dans  la  gorge ,  malaise  f 
qui  ne  continua  que  peu  de  temps  ;  déchirement  et  tranchées  dans 
la  région  ombilicale. 

Le  troisième  jour,  d5  gouttes.  Grattement  dans  la  gorge ,  léger 
déchirement  passager  dans  le  muscle  temporal  droit ,  grouillement 
dans  le  ventre ,  et  selle  molle  sans  maux  de  Ventre. 

Le  quatrième  jour ,  i 5  gouttes.  Grattement  dans  la  gorge  ^  pi^s^n 
dans  te  côté  droit  de  la  poitrine ,  qui  n'est  que  passager ,  léger  maN 
aise ,  grouillement  dans  le  ventre ,  selle  molle  ,  déchirement  momen- 
tané dans  les  muscles  fléchisseurs  du  bras ,  déchirement  dans  ie  poi- 
gnet gauche.  Le  déchirement  dans  les  bras  revijsnt  périodiquement 
encore  pendant  quelques  jours.  Déchirement  au  bord  interne  de  la 
rotule  gauche. 

Je  pris  chaque  fois  le  médicament  dissouis  dans  une  cuillerée 
d'eau. 

YII.  Docteur  Sternheim  à  Hildesheim. 

Je  prends  10  gouttes  de  tinct.  gir^^tiol ,  le  2  npiai  au  matin  ^  sans  tien 
changer  à  mon  régime  habituel. 

Après  deux  ou  trois  heures ,  pincement  dans  le  ventre. 

Tendance  à  avoir  des  rapports. 

* 

L'après-dinée ,  émission  de  beaucoup  de  vents  inodores. 


"^i?--* 
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Le  3  mai ,  froid  etborripilation. 

Envie  de  dormir. 

Les  5,6,7  mai ,  rien. 

Le  8  mai ,  le  matin ,  10  gouttes.  Pincemens  f  réquens  dans  le  ventre 
et  rapports  ;  le  soir ,  sortie  de  sang  après  la  selle ,  avec  envie  de 
satisfaire  ce  besoin. 

Le  9  mai ,  pincement  dans  le  ventre  et  fréqueos  rapports. 

Horripiiation  dans  le  dos. 

iO  mai.  Douleur  d'ulcératioq  dans  la  main  droite  et  dans  le  pied 
gauche  ;  frissoii  répété. 

il  et  12  mai.  Je  n'ai  rien  senti. 

13,  Grande  lassitude  dans  le  corps. 

14,  15.  Même  symptôme. 

15,  20.  Aucune  apparition. 
Le  21  mal,  15  gouttes. 

Après  une  demi-heure ,  pincemens  profonds  dans  Thypogastre , 
grouillement  dans  le  ventre  et  fréqueas  renvois  à  vide. 

Les  22, 25 ,  fatigue  considérable. 

26,  29.  Rien. 

30,  31  mai.  Fréquentes  horripilations. 

Le  2  juin  au  matin ,  je  prends  20  gouttes. 

Après  une  tieure ,  pression  et  pincement  (hns  le  ventre  ;  douleur 
pressive  dans  les  yeux,  après  trois  heures,  qui  se  répète  souvent 
dans  la  journée.  A  partir  de  ce  jour  ,  je  n'ai  plus  rien  remarqué. 

§  VI*  Tableau  synoptique  des  symptômes  (1). 

Mauvaise  humeur  :  toute  contradiction  Texcite;  emportement, 
dégoût  de  la  vie ,  avec  inquiétude  sur  sa  santé. 

Malaise  et  mauvaise  disposition  (  le  premier  jour  )  (  Ng.  ). 

Inquiétude  et  chaleur  dans  tout  le  corps  avec  lassitude ,  ce  qui 
disparait  au  grand  air  (  id,  ). 

Tristesse  (après  une  heure)  (id,  ). 

5.  Grand  chagrin  et  amour  de  la  solitude  (le  premier  jour)  (  Trinks  ). 

Grande  mauvaise  humeur  (  le  premier  jour)  (Ng.)* 

(1)  Archi?  fur  die  Homoeopathische  HeUlumst.  to1.17.  cah.2,  p.  165.  Heine  Arxnei 
mitteUehre  tad  Hartlaob  imd  Trinks,  vol.  2, p.  1., 
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Chagrin  et  mauvaise  humeur  ;  elle  ne  prend  part  à  rien  (le  premier 
jour)(iV/.  ). 

Humeur  chagrine  (  le  premier  jour  )  (  Triùks  ) . 
Langueur  et  ennui  toute  la  journée  (le  premier  jour  )  (Ng.  )• 
40.  Très-mauvaise  humeur  (après une  demi- heure)  {id.  )• 
Disposé  à  rien,  l'après-midi  à  une  heure  (  id,  ). 
Nulle  envie  de  parler ,  ni  de  se  mouvoir  (Trinks.  ). 
Humeur  sérieuse ,  concentrée  en  elle-même  (  id.  ). 
Étourdie  et  concentrée  en  elle-même  ;  elle  ne  sait  pas  de  suite  ce 
qu^elle  répondra  quand  on  lui  parle,  et  doit  réfléchir  long-temps , 
Taprès-dînée  (Ng.)-  • 

i5.  Elle  est  absorbée  dans  ses  idées,  et  semble  ne  rien  comprendre 
quand  on  lui  parle ,  l'après-midi  à  deux  heures  (  id,). 

Il  semble  qu'il  n'aperçoit  pas  les  'objets    aussi  distinctement 
qu'auparavant,    mais  beaucoup   plus  troubles   (après   un    quart 
d'heure)  (îd.). 
Irrésolution,  aucune  persévérance  dans  le  travail  (Trinks). 
Grande  loquacité  et  gaieté  (  Ng.  ) .  ^ 

Gaieté  et  sérénité  telles  qu'elle  veut  danser  et  sauter  (  après  une 
heure)  ^iW.). 

20.  Elle  est  très-légère  et  calme  dans  la  tète  < après  un  quart 
'd'heure  et  une  heure  ( id.). 

Embarras  douloureux  de  la  tète ,  qui  cesse  après  le  déjeûner,  mais 
revient  souvent  après  le  dîner. 
Embarras  et  vide  dans  la  tête  (après  deux  heures)  (Ng.). 
Hébétude  dans  la  tête ,  il  fixe  long-temps  un  objet  sans  y  penser 
(  de  suite  après  la  prise  )  (  Trinks  ). 

Stupidité  dans  la  tête  en  étant  debout  et  en  marchant,  qui  diminue 
un  peu  en  se  couchant  (  le  soir  entre  sept  et  huit  heures)  (  Ng.  ). 
25.  Démarche  chancelante  (  le  premier  jour  )  (Trinks). 
Une  sorte  d'ivresse  avant,  pendant  et  après  le  repas  (après  une 
demi-heure  et  plus  tard  )  (Ng.  )• 

Elle  est  comme  ivre ,  ce  qui  disparait  au  grand  air  (  après  trois 
quarts  d'heure)  (id.). 

'  Lourdeur  dans  la  têtîe  en  se  baissant  et  en  se  redressant  (  après 
trois  quarts  d'heure )(id.).    ' 
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La  tête  lai  semble  lourde ,  avec  envie  de  vomir  et  somnolence 
(  une  demi-heure  après  le  dîner    («</.). 

30.  Sensation  de  pesanteur  dans  la  moitié  gauche  de  la  tête ,  qui 
disparait  bientôt  (  après  trois  quarts  d'heure  )  (  id.  ). 

Pesanteur  et  une  sorte  de  pression  de  la  nuque  vers  la  tête  (après 
nn  quart  d'heure  )  (  id.  )• 

Vertige ,  comme  un  chancellement ,  de  suite  le  matin  après  Ib  lever^ 
pendant  quelques  heures. 

Quelques  légers  accès  de  vertige,  surtout  en  marchant  vite. 

Vertige  comme  si  elle  allait  tomber  sur  le  côté  droit ,  qui  disparaît 
au  grand  air  (après  cinq  minutes)  (  Ng.  ). 

35.  Vertige  comme  si  les  objets  chancelaient  plus  vers  le  côté 
gauche  après  un  quart  d'heure  ,  (après pinq  minutes )( iV/.  ). 

Vertige  comme  s'il  allait  tomber  en  avant,  avec  lassitude,  au  grand 
air  ;  le  vertige  disparaît  dans  la  chambre  (  après  une  heure  )  (^^.  )- 

Vertige  quand  elle  ferme  les  yeux,  comme  si  elle  allait  tomber, 
toute  la  chambre  tourne  avec  elle  ;  ce  qui  cesse  au  grand  air  (  après 
un  Quart  d'heure  )  (  id.  ). 

Vertige  ea  lisant ,  comme  si  la  tête  était  poussée  de  côté  et  d'autre, 
qui  cesse  avec  la  lecture  (  id.  ). 

Vertige  comme  si  elle  tournait  en  cercle  (  après  cinq  minutes  )  [id.). 

40.  Vertige  en  se  levant  de  son  siège  (  après  cinq  minutes)  {id.  ); 

Le  vertige  cesse  au  grand  air  et  revient  dans  la  chambre  chaude 
(  après  un  quart  d'heure  )  (iV/.  ). 

Violent  afflux  de  sang  vers  la  tête ,  avec  battement  dans  le  front , 
qui  devient  bientôt  da  vertige ,  avec  obscurcissement  de  la  vue ,  que 
le  mouvement  et  surtout  celui  de  la  voiture  porte  à  perdre  la  mémoire, 
et  qui  ne  disparait  qu'après  un  sommeil  de  plusieurs  heures  ;  il  n'est 
disposé  à  aucun  travail  intellectuel. 
>    Mal  de  tête  sur  tout  le  côté  droit  (  après  une  demi  -  heure  ) 

(Ng.). 
Violent  mal  de  tête ,  avec  dégoût  et  envie  de  vomir  (Taprès-dinée 

à  deux  heures  )  (  i^.  )• 
45.  Céphalalgie  pressive  dans  la  région  frontale  avec  vertige  )  {id.)^ 
Pression  dans  le  côté  droit  de  la  partie  antérieure  de  la  tête. 
Pression  dans  les  tempes ,  de  courte  durée. 
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Mal  de  tête  pressif  avec  chaleur  du  visage ,  lassitude  dans  les  bras 
et  les  jambes ,  toute  la  journée. 

Mal  de  tête  pressif  sur  la  peau  du  frout ,  qui  persiste  loug^t^oips 
(après  cinq  heures)  (Ng.  )• 

50.  Pression  dans  la  région  frontale  droite  ,  au-dessus  de  Yçeil 
(  après  une  heure  )  (  id.  ). 

Pression  et  brûlement  dans  le  front ,  plus  sur  )e  côté  droit ,  qui 
dure  long- temps  (  après  deux  heures  )  (  id.  ). 

Pression  sur  le  côté  gauche  de  l'occiput  avçc  la  sensation  »  comme 
s*il  y  avait  là  quelque  chose  de  lourd  (  après  cinq  fuinutes  ){id^). 

Sensation  de  plénitude  dans  la  tête ,  coinme  si  le  cerveau  allait 
sortir  (  après  un  quart  d'heure  )  (  id,  ). 

Sensation  de  plénitude  dans  la  tête,  et  obstruction  du  nez,  qui 
dure  peu ,  en  allant  au  grand  air  (  après  une  demi-heure  )  (  id.  )• 

Tension  dans  le  front,  qui  en  fait  rider  la  peau  (après  une  heure)  {idJ). 

Sensation  comme  si  le  cerveau  se  contractait  et  la  tête  allait  diminuer 
de  volume,  avec  malaise  général  ;  le  grand  air  la  fait  cesser  (après 
une  heure  )  (  id.  ). 

Sensation  comme  si  le  front ,  le  vertex  et  Tocciput  étai^t  serrés 
dans  un  étau  (  après  trois  quarts  d'heure  )  (  id.  ), 

Douleur  tractive  à  la  bosse  frontale  gauche  (le  premier  jour) 
(Trinks). 

Tiraillement  dans  le  côté  gauche  de  la  tête ,  en  allaut  au  grand  air 
(  après  une  demi-heure  )  (  Ng.  ). 

60.  Léger  déchirement  passager  dans  le  muscle  crotaphite  du 
côté  droit. 

Maux  de  tête  déchiraos  dans  la  région  frontale  (après  quatre  heu- 
res) (Ng.). 

Maux  de  tête  déchirans,  lancinans  dans  la  région  frontale  (après 
quatre  heures)  (Jd,). 

Déchirement  pressif  très-douloureux  dans  le  côté  gauche  du  front 
(après  deux  heures  et  demie)  {id.). 

Déchirement  en  haut  dans  la  tempe  droite  ,  en  appuyant  dessus, 
douleur  simple  en  cet  endroit  (après  cinq  minutes)  {id.) 

65.  Douleurs  déchirantes  dans  la  tempe  gauche,  qui  cessent  bientôt 
(après  une  demi-heure)  {idO* 
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Vu  déchirement  dans  le  côté  droit  de  la  tête  et  en  même  temps 
douleurs  de  meurtrissure  jusque  vers  Toreille  (après  trois  quarts 

d'beure  (ù/.)* 

Déchirement  dans  le  côté  gauche  de  la  téte^  au-dessus  du  front,  quo 
Taction  de  gratter  enlève  (après  trois  quarts  d'heure)  (fi.). 

Déchirement  dans  le  côté  gauche  de  la  tète,  et  quaAd  il  vient  à  y 
cesser,  picotement  douloureux  dans  le  côté  gauche  du  front  (après 
trois  quarts  d'heure)  (id.). 

Déchirement  dans  les  côtés  de  la  tôte  et  dans  Tocciput,  Tapràs- 
dînée  (à  deux  heures)  (id,), 

70.  Violent  élancement  et  coups  dans  le  front ,  le  matin  (  le 
deuxième  jour)  {id,). 

Élancement  dans  le  ft'ont  avec  obaleur  (après  une  demi^Jieuro)  {id.). 

Céphalalgie  laneinante  douloureuse  à  la  bosse  frontale  droite 
(après  quatre  heures)  (iV/.)> 

Douleurs  lancinantes,  mais  de  courte  durée,  dans  la  bosse  frontale 
gauche  (après  cinq  heures)  {id.). 

Violent  élancement  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  tète.  Ta- 
près-dinée  (après  deux  heures  et  demie)  {id.). 

75.  Un  fort  élancement  d'abord  dans  la  tempe  droite  seulement  « 
puis  dans  la  gauche  (après  une  heure)  {id.). 

m 

Elancement  dans  le  côté  droit  de  la  tète  et  dans  Tocciput  (après 
trois  quarts  d'heure)  {id,). 

Élancemens  aigus  dans  tout. le  côté  gauche  de  la  téte^  profonde** 
ment  dans  le  cerveau  ^  qui  disparaissent  insensiblement  au  grand  air 
(après  une  demi-heure)  (id.). 

Un  élancement  dans  le  côté  gauche  de  Tocciput  (après  trois  quarts 
d'heure)  {id.). 

Picotement  dans  le  côté  gauche  de  Tocciput  :  quand  celui-ci  cesse, 
déchirement  dans  la  région  mentonnière  gauche  (après  trois  quarts 
d'heure)  {id,  ) . 

80.  Térébration  et  déchirement  dans  la  tempe^  la  nuit  et  Taprès* 
dlnée,  et  le  matin,  mais  à  un  faible  degré  ;  la  plus  violente  douleur  ne 
dure  qu'une  demi-heure  ;  la  douleur  s'aggrave  surtout  par  le  froid 
et  la  chaleur  et  la  tempe  douloureuse  est  très-sensible  (le  neuvième 
jour)  {id.). 
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Douleur  de  brisure  au  côté  gauche  de  l'occiput ,  par  Faction  d*é- 
ternuer  (après  une  demi-heure)  (id.). 

Accès  subit  •*  elle  ressent  le  matin  à  dix  heures^  en  étant  assise,  on 
grondement  dans  toute  la  tête,  comme  si  on  relâchait  soudainement 
un  fort  ressort  d'acier  et  comme  s'il  vibrait  et  tintait  pendant  long- 
temps,  au  point  qu'elle  en  perda  la  vue  et  Touîe,  mais  elle  conserve 
néanmoins  la  connaissance  ;  cet  état  dure  deux  minutes  (  le 
deuxième  jour)  (id.). 

Coups  et  battemens  en  avant  au  front ,  et  déchirement  vers  le 
vertex ,  Taprès-dlnée  (à  trois  heures)  (id.). 

Coup  violent  et  élancement  dans  le  front ,  Taprès-dînée  (trois  heu- 
res trois  quarts)  (Jd.). 

65.  Battement  et  déchirement  dans  le  front  (après  une  heure)  {id.). 

Battement  court,  mais  douloureux,  et  traction  sur  le  vertex  (après 
une  demi-heure)  {id.). 

Bouillonnement  et  une  sorte  d'ivresse  dans  tout  le  cerveau  (après 
trois  quarts  d'heure)  [id.). 

Sensation  de  chaleur  dans  la  tête  (après  une  heure  et  demie)  (id.). 

Grande  chaleur  dans  la  tête,  avec  fort  relâchement  et  lassitude 
dans  le  corps. 

90.  Chaleur  dans  la  tête  en  se  redressant  (après  une  demi-heure) 

(Ng.). 

Chaleur  dans  la  tête  avec  rougeur  du  visage,  qui  disparaît  au  grand 
air  (après  une  heure  trois  quarts)  {id.). 

Brûlement  autour  du  front ,  plus  à  Textérieur  (un  quart  d'heure 
après  le  dîner)  {id.). 

*  Brélement  subit  dans  la  bosse  frontale  gauche ,  comme  si  on  y 
plongeait  un  fer  incandescent  (un  quart  d'heure  après  le  diner)  (id.)é 

Souvent  une  sensation  de  froid  sur  le  vertex ,  quelquefois  doulou- 
reuse, qui  se  change,  en  se  couvrant  la  tête,  en  une  sensation  de 
chaleur. 

95.  Grande  susceptibilité  de  la  tête  au  froid. 

Le  mal  de  tête  parait  plus  fort  en  se  levant  de  dessus  son  siège 
(l'après-dlnée  à  deux  heures  et  demie)  (Ng.)- 

Le  mouvement  du  corps  parait  aggraver  le  mal  de  tête  (l'après* 
dinée)  {id.). 
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tes  maux  de  tête  lui  paraissent  s'accroître  au  grand  air  (id.). 

Le  mal  de  tête  pulsatif  est  tantôt  diminué ,  ou  aggravé  ,  ou  cesse 
complètement  an  grand  air  (Ng.).  ^ 

•    iOO.  Douleur  comme  après  un  coup  au  temporal  gauche,  quand  ou 
y  touche  (après  trois  heures)  (Trinks). 

Sensation  sur   le  milieu  du  front ,  comme  8*il  y  descendait  un 
cheveu,  qu'il  veut  éloigner  sans  cesse  (après  deux  heures)  (Ng.)* 

Pression  dans  les  angles  des  yenx,  avec  inflammation  de  la  con^- 
jonctive. 

Douleur  pressive  dans  les  yeux ,  après  trois  heures,  qui  se  répète 
fréquemment  dans  la  journée. 

Pression  dans  les  globes  des  yeux  (le  deuxième  jour)  (Trinks). 

105.  Déchirement  dans  les  yeux,  avec  sécrétion  de  mucus  aux 
paupières,  surtout  dans  les  angles. 

Rougeur  et  prurit  dans  les  angles  des  yeux ,  plus  Taprès-dinée  que 
le  matin. 

Tension  dans  Tangle  externe  (l'après-dlnée  à  deux  heures^  en  li- 
sant) (Ng.). 

Un  élancement  dans  Tangle  interne  de  Tceil  droit,  avec  prurit,  que 
Taction  de  frotter  enlève  (après  une  heure)  (id.). 

Douleur  brûlante  dans  Tangle  gauche,  qui  dure  une  demi-heure 
(après  six  heures)  (id.), 

ilO.  Démangeaison  à  Tangle  interne  de  Tœil  gauche,  que  Taction 
de  gratter  fait  cesser,  après  le  dîner  {id.). 

Prurit  sur  la  paupière  droite,  que  l'action  de  gratter  fait  cesser 
(après  une  demi-heure)  lid,). 

Tressaillement  dans  les  paupières  gauches,  après  le  dîner  (id.)»  * 

Tressaillement  et  vulsions  dans  le  sourcil  gauche  (après  deux 
heures)  (id.). 

Les  paupières  se  ferment  à  cause  delà  faiblesse  (après  trois  quarts 
d'heure)  (id.). 

115.  Sécheresse  des  yeux  avec  la  sensation  comme  s'il  y  avait  du 
sable  (id,). 

Collement  des  paupières  par  du  pus  séché,  le  plus  souvent  dans  les 
angles. 

Xies  yeux  larmoient  en  lisant ,  avec  sentiment  de  faiblesse  dedans 
Ng,. 


Eq  écrivant  il  a  comme  an  brouillard  detanc  les  yeux  (après  «ne 
demi-beure)  (id,)^ 

En  lisant  il  sent  <ymme  un  brouillCu^d  devant  les  yeux  (raprès-dtaée 
èune  heure  et  demie)  (H.). 

120.  Une  sorte  de  brouillard  dèveot  les  yen  et  eensation  tcÊome 
•*i!s  étaient  ooncractés  et  plus  petits  (après  le  déjeuner)  {iiL). 

Ei  lisant  ou  en  regardant  des  objets  éclairés^  perte  mementaiiée  àè 
la  vue,  cpà  disparaît  ^o^uite^  quand  il  ferme  les  yeux ,  mais  revient 
bientôt.  Tous  les  objets  paraissent  blancs  en  ouvrant  les  yeux,  iiéflM 
la  verdure  <^3  arbres  et  du  ^«)n« 

Myopie,  dont  il  s'aperçoit  en  lisant  (Ng.)* 

U  lut  semble  qu-il  voit  mieux  de  loin  que  de  près^  avec  tchateur 
brâlanteau  visage  (après  deux  heures)  {id.y 

Déchirement  léger  dans  Foreille  gauche ,  qm  cesse  bienliM  (après 
un  quart  d'heure)  éd.), 

125.  Élancement  aigu  dans  l'oreille  gauche,  qui^disparatt  de  euitè 
«n  marehant ,  l'après-dtaée  à  wie  heure  (le  deyxîème  fe«r)fMf.). 

Chatouillement  dans  les  oreilles  (de  suite  après  la  prise)  (Tf  ink^ 

Déchirement  au  •duiilaat  de  roreille  gauche,  près  de  Tceil  (après 
une  heure)  (tV/.). 

DéchirekDent  et  tmction  de  haut  eu  bas  eur  une  petite  place  der- 
rière l'oreille  gauche,  que  l'action  de  frotter  fait  cesser  (après  vae 
dcmi'-hefMre)  {id») . 

Brûlement  au  devant  de  l'ereilie  gauche,  que  raetion  de  frotwr 
n'enlève  nqu'ineomplèfeemeat  (après  deux  henres  et  demie)  {id.y. 

430.  Ardeur  derrière  l'oreille  droite  (raprès^tkiée  à  quatre  tend- 
res) ^.y. 

Pression  dans  la  région  supérieure  gauche  <du  aez  <après  trois  keu- 
res)  {id,). 

Fréquens  déchiremens  aigiis  en  haut  sur  le  côté  gaùeba  dn  liez 
(après  deux  heures)  (id,), 

Prvrit  dans  la  narine  droite,  que  le  frottement  enlève  (après  trois 
quarts  d'heure)  {id,). 

buisson  à  la  pointe  du  nez  ^  que  l'actien  de  gratter  fait  cesser  (IV 
près-dînée,  trois  heures)  {id,), 

iâ5.  Sensation  de  tension  dans  le  visage  eounne  s'il  était  gonflé  (le 
troisième  jour)  (Trinks). 


Démangeaison  comme  par  des  insectes  ou  de  toiles  d*araignée$  à  la 
face,  violente  surtout  à  la  mâchoire  inférieure  et  qui  excite  à  gratter; 
il  se  forme  ensuite  de  petites  pustules  qui  ne  laissent  point  de  croû- 
tes, mais  une  desquamation  de  la  peau. 

Douleur  tractive  à  Tareade  sourcilière  gauche  (après  un  quart 
d'heure)  (Trinks). 

Prurit  continuel  datts  les  cils. 

Déchirement  dans  la  moitié  droite  du  visage  (le  troisième  jour) 
(Trinks). 

UO.  Déchirement  dans  la  mâchoire  inférieure  droite  (l'après-dlnée. 
une  heure)  (Ng.). 

tJn  tléchirement  douloureux  dans  le  côté  gauche  du  menton  (après 
un  quart  d'heïire)  (i^.). 

CSmtoaiUemient  et  ardeur  daâs  Tes  de  la  pommette  droite ,  et  au 
bout  d'une  demi-heure  dans  le  gauche  (Trinks). 

Chaleur  dtt  visage  et  aux  mains  (les  premières  heures)  {id.), 

Sensntrou  de  chaleur  et  ardeur  au  visage ,  avec  froid  quand  on  y 
touche  (l'après-dînée ,  deux  heures)  (Ng.). 

145.  iSensàtion  de  chaleur  au  visage  avec  rougeur  (après  une 
demi- heure]  (id,) 

Af deur  stibitë  dans  l'os  de  la  pommette  droite ,  qui  disparaît  de 
même  (après  une  heure  trois-quarts)  {id.) 

Ghaletir  brûlante  au  ]  Visage ,  qui  est  rouge  et  chaud  après  le 
dlticfr  {id.). 

Brûlement  et  chatoUiHétùènt  avec  la  sensation  comme  si  les  joues 
étaient  enflées  (après  une  heure  et  defnie)  (trinks). 

Rougeut  àù  visage  qui  persiste  long-temps  (  après  une  demi* 
heure)  {id.). 

150.  Teint  piâlè  dû  visage  (après  troîs  quarts  d'heure)  (id.). 

Senlsatioïi  tûmYnè  isl  on  la  touchait  avec  le  bout  du  doigt  sur  le  côté 
droit  du  cou  (après  deux  heures)  (id.). 

Tiraillenfiënt  sensible ,  saccadé  en  avant  au  cou  (les  douzième  et 
treizième  jours)  )Trinsks). 

Douleur  consirictive  en  avant  au  cou  (après  un  quart  d'heure)  (id.). 

Gonflement  de  la  lèvre  supérieure,  qui  disparait  au  bout  de  quel- 
ques heures  (lolis  les  matins,  pendant  quatre  à  cinq  semaines). 
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155.  Inflammation  de  la  gencive  d'une  dent  creuse. 

Dans  les  dents  canines  creuses,  une  douleur  qu'on  ne  peut  pas 
décrire ,  en  buvant  et  mangeant  froid,  ainsi  que  quand  on  aspire  Tair 
froid. 

Endolorissement  de  toutes  les  dents,  surtout  au  toucher  et  en  man- 
geant des  choses  froides  (pendant  longtemps). 

Tiraillement  dans  les  dents  incisives  supérieures  (après  une  henre) 
(Trinks). 

Une  couple  de  déchiremens  très-douloureux  dans  la  dernière 
molaire  inférieure  gauche,  qui  disparait  en  appuyant  dessus  (F  après- 
dinée ,  quatre  heures  et  demie)  (Ng.)- 

160.  Un  déchirement  dans  la  première  molaire  supérieure  du  côté 
droit ,  qui  revient  souvent  (après  une  demi-heure)  {id.). 

Un  élancement  à  partir  d'une  molaire  supérieure  droite  vers  la  tête 
(après  une  demi-heure)  (id.). 

Térébration  fréquemment  interrompue  à  la  première  molaire 
gauche,  Taprès-dinée,  plus  forte  la  nuit;  il  ne  ressent  pas  de  douleur 
dans  la  matinée  (à  partir  du  sixième  au  huitième  jour)  (id.). 

Sensation  de  froid  passagère  dans  une  noolaire  de  la  rangée  supé- 
rieure gauche  (après  une  heure  trois-quarts)  {id.). 

Sensation  de  froid  dans  les  incisives  supérieures  (après  un  quart- 
d'heure)  {id.). 

d65.  Langne  muqueuse  chargée,  et  cependant  goût  naturel  des 
alimens,  et  fort  appétit  (pendant  toute  la  durée  de  rexpérimentation). 

Apreté  sur  la  langue  (après  une  heure)  (Ng.)- 

Sécheresse  et  grattement  au  palais. 

Ardeur  au  palais  avec  sécheresse  et  sensation  d'âpreté  qui  dure 
une  demi-heure. 

Chatouillement  au  palais  (après  une  heure)  (Trinks). 

170.  Forte  accumulation  de  salive  dans  la  bouche  ;  il  rejette  des 
gorgées  d'eau  claire. 

Afflux  d'eau  à  la  bouche  et  nausées,  pendant  une  demi-heure, 
après  quoi  il  s'endort. 

Accès  fréquens  d'afflux  d'eau  à  la  bouche ,  surtout  en  étant  à  jeun 
et  en  buvant  de  Teau  froide. 

Afflux  d'eau  dans  la  bouche  (le  premier  jour)  (Trinks). 
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he  Teau  afflue  dans  la  bouche,  qu'il  crache  (après  une  demi-heure) 
(Trinks). 

175.  ÂffluK  d^eau  de  longue  durée  dans  la  bouche  (après  une  demi- 
heure)  (id.). 

Il  rejette  beaucoup  d^eau  pendant  long-temps  (après  une  demi- 
heure)  (id.). 

Salivation  (Stoerch,  med.  prakt.  Unterricht  fur  Wundarzte. 
tom.  Il,  pag.63.) 

Goût  pâteux  comme  de  farine  dans  la  bouche ,  après  le  déjeûner 
(le  deuxième  jour)  (Ng.). 

Goût  acre ,  amer. 

480.  Goût  amer  dans  la  bouche ,  dans  la  matinée  (Ng.)* 

Amertume  dans  la  bouche  et  la  gorge  avec  envie  continuelle  de 
vomir,  qui  continue  même  après  le  vomissement  (  après  une  demi- 
heure)  {id,). 

Le  matin  au  rcveil ,  il  lui  semble  que  son  haleine  est  fétide ,  ou 
comme  s'il  ne  s'était  rincé  la  bouche  de  long-temps ,  qui  cesse  au 
lever  (le  deuxième  jour)  (id.). 

Léger  malaise  dans  la  gorge ,  comme  s'il  allait  prendre  un  mal  de 
gorge ,  qui  continue  quatre  heures  (après  trois  heures)  {id,). 

Pression  dans  la  gorge,  comme  s'il  y  avait  du  mucus  dedans,  qu'il 
ne  peut  ni  expectorer  ni  avaler  (après  une  demi-heure)  {id.^. 

1S5.  Ren^clement  de  beaucoup  de  mucus ,  surtout  le  matin. 

Grattement  dans  la  gorge. 

Douleur  désagréable,  lancinante  et  sécante  dans  le  voile  du  palais, 
près  de  la  luette  sur  le  côté  gauche,  avec  une  sorte  ie  raideur,  en 
sorte  que  la  déglutition  est  rendue  difficile  et  douloureuse  toute  la 
journée  ;  elle  a  disparu  le  lendemain  matin. 

Un  sentiment  de  nialaise  dans  la  gorge ,  qui  excite  à  avaler  conti- 
nuellement ,  la  déglutition  est  cependant  rendue  difficile ,  comme  si 
la  gorge  était  resserrée.  11  avale  néanmoins  les  alimens  et  les  bois- 
sons sans  cette  sensation,  même  presque  sans  aucune  gêne.  Cette 
sensation  cesse  après  des  rapports,  surtout  lorsqu'il  rejette  un  liquide 
amer,  mais  elle  revient  au  bout  de  plusieurs  heures.  / 

Élancemens  légers  dans  le  pharynx  (raprès-dînée,cinq  heures)(Ng.). 

190.  Douleurs  lancinantes  sur  le  côté  gauche  du  pharynx,  que  la 
m.  "  JO 


ê      m 
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déglutition  augmente  et  qui  persistent  quatre  heures   (  après  dix 
heures)  {îd.). 

Sensation  douloureuse  d'élancemens  dans  la  gorge  sur  le  côté 
gauche,  hors  le  temps  de  la  déglutition,  en  avalant,  il  ressent  plutôt 
ungriffement(iV/.). 

Élancement  dans  la  jorge  ,  pendant  le  temps  et  hors  de  la  déglu- 
tition ,  à  partir  de  Faprès-dînée  jusque  vers  minuit  (id.). 

Deux  vulsions  lancinantes  dans  la  région  antérieure  de  la  gorge 
(l'après-dlnée  à  deux  heures)  (id.). 

Sensation  de  chatouillement  dans  la  gorge  (après  trois-quarts 
d'heure)  (Trinks). 

195.  Sensation  d'àpreté  dans  la  gorge  avec  enrouement  (après  une 
heure)  (Ng.). 

Apreté  dans  la  gorge  avec  léger  toussotement  (après  deux 
heures)  (zW.). 

Sensation  comme  s'i^  y  avait  quelque  chose  de  rance  dans  la  gorge 
(après  le  diner)  (id.). 

Grattement  et  dégoût  dans  le  pharynx  comme  après  avoir  vomi, 
que  Faction  d'avaler  ne  change  en  rien  (de  suite  après  le  dîner)  (id.). 

Grattement  et  aigreurs  dans Tœsophage  (pendant  et  après  le 
dîner)  (id.). 

200.  Sensation  comme  s'il  y  avait  des  mucosités  dans  le  pharynx 
avec  âpreté  et  excitation  à  renâcler  (id.). 

Il  lui  vient  du  mucus  dans  la  gorge,  qu'elle  ne  peut  ni  avaler  ni 
expectorer,  puisqu'il  revient  de  suite  ;  en  même  temps  excitation  à 
tousser  (après  un  quart  d'heure)v({^.)* 

Hoquet  avec  renvois  ayant  le  goût  du  médicament  et  chaleur  dans 
la  tête  (pendant  le  diner)  (id.). 

Hoquet,après  le  dîner  (après  une  heure  et  demie)  {id.). 

Tendance  à  avoir  des  rapports. 

205.  Tendance  à  avoir  des  rapports  et  pression  à  partir  de  l'esto- 
mac jusque  dans  la  gorge,  qui  lui  coupe  la  respiration  (après  deux 
heures)  (id.). 

Sensation  comme  s'il  devait  avoir  des  rapports,  à  laquelle  succèdent 
des  renvois  d'air  (après  cinq  minutes)  (id.). 

Envie  continuelle,  mais  inutile  d'avoir  des  rapports  (après  un  quart 
d'heure)  (id.)^ 
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Tendance  aux  rapports  qui  se  change  en  yomituritions  (après  cinq  ^ 
minutes)  (Trinks). 
Rapports,  de  suite  après  l'avoir  pris. 
210.  Renvois  à  vide ,  après  le  déjeuner  (Ng). 
Renvois  ayant  le  goût  du  médicament,  avec  douleurs  comme  des 
élancemens  sur  la  poitrine  (après  un  quart  d'heure)  {id,). 
Renvois  en  mangeant  et  régurgitation  des  alimens  [îd.). 
Quelques  renvoie  (les  premières  heures)  (Trinks). 
Renvois  après  avoir  mangé  de  la  viande  (à  deux  heures  de  rele- 
vée) (Ng.). 

215.  Renvois  ayant  le  goât  de  ce  qu'on  a  mangé  (une  heure  après 
le  repas)  (id.). 
Renvois  doux  (après  un  quart  d'heure)  {id,). 
Renvois  avec  goût  de  genièvre  (id.). 

Deux  violens  renvois  après  le  déjeuner  et  comme  de  graisse  ranciej 

avec  sensation  comme  s'il  remontait  en  même  temps  de  l'eau  (après 

deux  heures  et  demie)  (tV/.).  i 

Renvois  amers ,  en  allant  en  voiture  (après  deux  heures  et  demie.) 

220.  Renvois  amers  avec  le  goût  d'amandes  amères  :  bientôt  après 

elle  se  sent  mieux  à  Testomac  (après  trois  quarts  d'heure)  (id.). 

Régurgitation  d'eau  insipide  dans  la  bouche  (  à  une  heure  et  demie 
de  relevée)  {id.). 

Il  lui  remonte  un  liquide  nauséabonde  dans  la  gorge  (après  une 
heure)  (îd.). 

Régurgitation  amère  jusque  dans  la  gorge  (après  une  demi-heure) 
{îd.). 
Diminution  de  l'appétit  ;  le  pain  lui  plait  (id.). 
225.  L'appétit  et  la  faim  ont  complètement  disparu  (  le  premier 
jour)  {id.). 

Elle  mange  plutôt  par  habitude  que  par  faim  ;  elle  ne  mange  avec 
appétit  que  le  pain  (lepremier  et  le  deuxième  jour)  (id.). 

Tout  manger  lui  répugne ,  quoiqu'il  conserve  son  goût  naturel  (id.). 
Dégoût  et  aversion  pour  tous  les  alimens  (après  une  heure  et  demie) 
(id.). 

Le  dîner  ne  lui  plaît  point  ;  il  mange  cependant  comme  à  l'ordi- 
naire et  les  alimens  ont  leur  goût  naturel  (id.). 


\ 
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230.  Aversion  marquée  pour  la  graisse;  elle  mangea  du  bœut 
sans  appétit  (/</.)• 

Faim,  mais  défaut  d'appétit  (le  premier  jour)  (Trinks). 

Faim  et  cependant  aversion  pour  le  manger,  surtout  pour  les  ali- 
mens  solides  (le soir,  à  sept  heures)  (Ng.)- 

Les  symptômes  paraissent  s'aggraver  (après  le  dtner,  deux  heu- 
res p*  demie  jusqu'à  trois  heures)  (id,). 

I)  ;;  ût  pour  Ut  tabac  »  dont  il  a  l'habitude  (id.). 

AugmentatioL  de  la  soif  (danâ  la  matinée)  {id,). 

235.  Violente  soif  revenant  à  des  heures  indues  (après  quatre 
herres)  (id.). 

Le  soir,  soif;  en  buvant  de  Teau  Tcnvie  de  vomir  diminue  un 

peu  (id.). 

A  iiiidi ,  nausées  tellement  violentes,  qu'il  veut  constamment  vo- 
mir, et  ne  peut  manger  une  seule  bouchée  {id.). 

Dégoût  et  horreur,  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  lesaliniens  (après 
deux  heures  et  demie)  {id.). 

Dégoût  et  envie  de  vomir  dans  la  bouche  (après  le  diner)  {id.). 

240.  Le  dégoût  et  l'envie  de  vomir  cessent  en  grande  partie 
(après  le  dîner)  {id.). 

Dégoût  et  horreur,  avec  nausées  dans  l'estomac  (après  un  quart 
d'heure)  {id,). 

Dégoût  et  envie  de  vomir  dans  l'estomac ,  avec  pression  sur  la 
poitrine  (après  un  quart  d'heure)  {id.). 

Nausées  et  dégoût  (Ehrhardt.  Hanœv.  Magazin.  1780,  n°  23). 

Nausées  avec  malaise  dans  l'estomac ,  sans  rapports,  par  intervalles 
(après  le  dîner)  (Ng.). 

245.  Les  nausées  cessent  pour  peu  de  temps  après  les  renvois, 
mais  reviennent  bientôt  (après  une  heure  et  demie)  {id,)» 

Les  nausées  diminuent  un  peu  après  le  déjeûner  (après  un  quart 
d'heure)  {id). 

Les  nausées  augmentent  au  grand  air  {id). 

Le  vomissement  ne  soulage  point  les  nausées ,  qui  ne  diminuent 
qu'après  trois  quarts  d'heure  {id,). 

Malaise  dans  l'estomac  avec  la  sensation,  comme  si  de  l'eau  allait 
remonter  (après  trois  quarts  d'heure)  {id.). 
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250.  Malaise  dans  l'estomac  avec  froid  dedans  et  sensation  comme 
s'il  était  plein  d*eau  (après  deux  heures  un  quart)  (trf). 

Malaise  dans  Testomac  et  régurgitation  d'eau  dans  la  bouche 
(raprès-dînée  à  une  heure)  {id.). 

Le  matin,  accès  subit  de  nausées  et  d'envies  de  vomir  dans  Testo- 
mac  ,  qui  se  perdent  peu  à  peu  en  marchant  (le  troisième  jour)  (id,). 

Envie  de  vomir  dans  Testomac,  sans  pouvoir  le  faire  (après  le  dî^ 
ner  )  (id.). 

Envie  de  vomir  ,  puis  renvois  ayant  le  goût  du  médicament  qui  font 
disparaître  les  envies  de  vomir  (l'après-dinée  à  trois  heures  et  de- 
mie) {id.). 

255.  Envie  de  vomir,  que  des  renvois  soulagent,  dans  la  matinée 
(le  premier  jour)  (Trinks). 

Envie  de  vomir  dans  l'estomac,  avec  somnolence  après  le  dîner , 
qui  cesse  après  une  selle  (Ng.). 

Envies  de  vomir  qui  reviennent  fréquemment  (après  une  heure) 
(id»). 

Envie  de  vomir  dans  l'estomac  et  il  lui  remonte  un  liquide  amer 
(après  une  heure)  (id.). 

Envie  de  vomir  qui  remonte  de  l'hypogastre  dans  l'estomac  et  plus 
haut,  avec  afflux  d'eau  (une  demi-heure  après  le  dîner)  (id.), 

260.  Envie  de  vomir  avec  spuiation  de  salive,  qui  oblige  à  se  cou- 
cher :  il  se  trouve  mieux  au  grand  air  que  dans  la  chambre  (id,). 

Besoin  continuel  de  vomir ,  mais  il  n'y  a  que  de  vains  efforts  (après 
un  quart  d'heure)  (id.). 

Haut-le-corps  continuels  qui  persistent  pendant  quatre  heures 
(après  une  heure)  (id.). 

Violente  excitation  à  vomir,  qui  cesse  après  des  rapports  (apr  sune 
heure  et  demie)  (id.). 

Pendant  les  rapports,  il  se  sent  comme  s'il  devait  vomir,  (après  un 
heure  un  quart)  (id,), 

265.  Vomissement  pénible  (G.  Gesner,  Epist.  med.  L.  III.  p.  31. 
p.9ii.  6). 

Vomissement  (Ehrhardt). 

Deux  vomissemens  successifs  d'un  liquide  jaune,  amer^  aigrelet, 
sans  efforts  (après  une  heure)  (Ng.). 
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f   Vomissement  de  matière  bilieuse  (après  une  heure)  (id.). 

Mal  d'estomac  avec  nausées  et  malaise  général  (après  une  demi'* 
heure)  {id.), 

370.  Mal  d'estomac  ,  grand  malaise  et  gêne  dans  Testomac  (après 
deux  heures)  [id^). 

L'estomac  et  la  région  abdominale  sont  sensibles  en  pressant  des- 
sus (après  une  heure)  {id.). 

Malaise  et  une  sorte  de  plénitude  dansTestomac  (une  heure  et  demie 
après  le  diner)  (id.). 

Sensation  de  grand  malaise  dans  la  région  de  l'estomac  (après  une 
demi-heure)  (id,). 

Les  alimens  occasionent  facilement  de  la  pression  dans  la  région 
de  l'estomac  et  de  la  plénitude  (pendant  plusieurs  jours)  (Trinks) . 

275.  Après  chaque  repas ,  mais  surtout  après  le  dtner,  sensation 
extraordinaire  de  plénitude  dans  la  région  de  l'estomac,  souvent 
pendant  quatre ,  cinq  heures ,  mais  qui  disparaît  de  suite,  en 
prenant  un  peu  de  pain  (trois  heures  après  le  dîner). 

Pression  dans  l'estomac  comme  par  un  corps  étranger  (après  une 

heure)  (Ng.). 

Pression  dans  l'estomac,  qui  est  même  sensible  à  la  pression  exté- 
rieure (après  une  heure)  (id.).         , 

Pression  dans  l'estomac  jusque  dans  la  poitrine,  avec  malaise  et 
sensation  comme  s'il  allait  avoir  des  rapports  ;  après  quoi  renvois  de 
goût  rance  qui  font  cesser  les  nausées  (après  une  heure)  (id.). 

Sensation  de  pesanteur  dans  Testomac  (une  heure  et  demie  après  le 

dîner)  (i^.). 

280.  Sentiment  de  plénitude  dans  l'estomac  {id). 

Sensation  de  tension  dans  l'estomac,  surtout  en  inspirant,  qui  cesse 
bientôt  (après  un  quart  d'heure)  {îd.). 

Dans  l'estomac^  surtout  quelques  heures  après  avoir  mangé  >  tor- 
tillement et  fouillement, avec  ballonnement  delà  région  épigastrique, 
de  sorte  que  les  vêtemens  la  compriment  et  qu'on  doit  les  relâcher  ; 
il  excite  aux  rapports  et  même  à  vomir.  Il  rend,  par  deviolens  efforts, 
du  mucus  amer  sans  aliments. 

Douleur  constrictive  dans  la  région  de  l'estomac ,  en  pressant  des- 
sus. La  douleur  parait  remonter  du  ventre  (après  une  heure  et  de* 
mie)  (Ng.). 
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Après  un  souper  pris  tard  dans  la  soirée,  crampe  d'estomac  le  ma- 
tin dans  le  lit  (le  dixième  jour)  (Trinks). 

285.  Tenaillement  dans  la  région  de  Testomac  (Ng.). 

Un  élancement  léger  dans  la  région  stomacale  (après  une  demi- 
heure  (id.). 

Fouillement  dans  la  région  de  Testomac ,  envie  subite  de  vomir , 
avec  horripilation  sur  le  cuir  chevelu  (de  suite  après  la  prise)  (Triiiks)é 

Mouvement  continuel  dans  Testomac  et  le  ventre  avec  la  sensation 
comme  si  la  diarrhée  allait  surveuir  (une  heure  et  demie  après  le  dîner) 

(Ng.). 
Roulement  dans  la  région  de  l'estomac  (de  suite  après  la  prise)  (iVf.)» 

290.  Pendant  long-temps,  borborygmes  dans  l'estomac  et  mouve- 
ment dans  le  ventre  (dans  la  matinée)  {id,). 

Sensation  de  vacuité  dans  Testomac  avec  inappétence  (l'après-dînéei 
deux  heures)  (tV/.). 

Sensation  de  froid  dans  l'estomac  (après  un  quart  d^heure)  (id.)^ 

D'abord  chaleur ,  puis  sensation  de  froid  et  pression  dans  Testo- 
mac  y  avec  nausées. 

Ardeurs  dans  Testomac  (de  suite  après  la  prise)  (Ng.). 

295.  Pression  dans  le  creux  de  l'estomac  (de  suite)  (Trinks). 

Sentiment  de  pesanteur  passager  dans  le  creux  de  Testomac  (après 
trois  heures)  (Ng.). 

Pression  dans  le  creux  de  Festomac  ,  surtout  après  avoir  mangé 
(les  deuxième  et  troisième  jours)  (Trinks). 

Pression  dans  le  creux  de  l'estomac ,  comme  par  une  pierre  qui 
roule  de  côté  et  d'autre  ,  avec  traction  crampoïde  qui  remonte  vers 
la  poitrine  ;  en  même  temps ,  fréquentes  envies  de  vomir  et  rapports; 
cet  état  dure  plusieurs  jours  et  s'aggrave  toujours  après  avoir  mangé 
(après  quatre  jours)  (Trinks). 

Élancement  tensif  dans  l'épigastre ,  avec  nausées  et  quelques  rap- 
ports le  soir,  (le  premier  jour)  (Trinks). 

300.  Un  élancement  à  gauche ,  près  du  creun^de  l'estomac,  après 
la  selle  (après  une  heure  et  demie)  (Ng.).. 

En  marchant ,  élancemens  sourds  dans  Fépigastre ,  surtout  en  in- 
spirant (le  quatrième  jour)  (Trinks).  • 

Tranchées  dans  l'épigastre  (après  une  demi-heure)  (id.). 
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Une  heure  après  le  dîner  ordinaire  ,  rongement  dans  le  crenx  de 
Festomac  comme  de  faim,  qui  disparaît  en  mangeant,  mais  revient 
bientôt  (ïV/.). 

Douleurs  sous  les  fausses-côtes  du  côté  gauche  (après  le  diner) 
{id.). 

305.  Élancement  sourd  sous  les  fausses-côtes,  pendant  le  dîner  (le 
quatrième  jour)  (id,). 

Douleur  sourdement  lancinante  sous  les  fausses-côtes  du  côté  droit, 
le  soir  (le  troisième  jour)  (id.). 

Élancement  sourd  dans  la  région  des  fausses-côtes  droites ,  avec 
tranchées  continuelles  dans  le  ventre  (une  heure  et  demie  après  le 
dîner)  (Ng.). 

Elancement  sourd  de  dehors  en  dedans  sous  les  fausses-côtes  droi- 
tes (après  trois  quarts  d'heure)  (tV^.)- 

En s'asseyant,  élancement  dans  la  région  des  fausses-côtes  droites 
(Vaprès-dînée  à  deux  heures  et  demie)  {id,), 

310.  Élancement  dans  la  dernière  fausse-côte  gauche ,  tantôt  fort, 
tantôt  faible ,  souvent  interrompu  (le  matin  en  se  levant,  après  la  selle 
et  après  le  dîner)  (le  deuxième  jour)  (id,). 

Douleurs  sourdement  lancinantes  dans  la  région  des  fausses-côtes 
gauches  (le  premier  et  le  deuxième  jour)  (Trinks). 

Douleur  pulsative  dans  la  région  des  fausses-côtes  gauches  (plu- 
sieurs jours  de  suite  (le  premier  Jour)  (Ng.). 

Brûlement  dans  la  région  des  fausses-côtes  gauches ,  qui  cesse  de 
suite  en  marchant  (après  une  heure)  (id.). 

Maux  de  ventre  (Ehrhardt). 

315.  Les  quatorze  premiers  jours,  quelquefois  le  matin ,  ballonne- 
ment et  maux  de  ventre  ,  qui  provoquent  la  pâleur  de  la  face  et  des 
nausées ,  qui  disparaissent  toujours  après  une  évacuation  alvine , 
quelquefois  en  btuillie  et  abondante,  et  même  accompagnée  de  vente 
très  fétides. 

Mal  de  ventre  avec  nausées ,  qui  disparaît  de  suite. 

Maux  de  ventre  comme  dans  la  diarrhée  ,  à  la  suite  d'un  refroidis- 
sement /avec  tortillement  et  fôuillement  ;  se  pencher  en  avant  et  le 
repos  soulagent. 

Violentes  douleurs  dans  tout  le  ventre  (pendant  une  demi-heure , 
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le  matin  à  neuf  heures,  après  le  déjeuner  (!e  deuxième  jour)  (Ng.). 

Quand  les  fortes  nausées  sont  diminuées ,  commencent  les  maux  de 
rentre  :  ils  se  dirigent  de  chaque  côté  vers  la  région  ombilicale  (id.). 

■  320.  Les  violens  maux  de  ventre  lui  donnent  de  la  chaleur  dans  la 
tête  (après  trois  heures)  {id,). 

Déchirement  et  tranchées  dans  la  région  ombilicale. 

Sensation  de  pression  douloureuse  dans  la  région  de  Tombilic  (pen- 
dant long-temps)  (Ng.). 

Pression  et  pincement  dans  le  ventre  (après  une  heure) . 

Pincement  dans  le  ventre  (après  deux  à  trois  heures). 

325.  Sensation  de  tension  pressive  à  Tanneau  inguinal  gauche,  en 
étant  debout  :  elle  persiste  long-temps,  elle  diminue  en  restant  assis 
et  par  une  émission  de  vents  ;  en  appliquant  la  main  dessu»,  l'endroit 
est  indolore  (le  quatrième  jour)  (Ng.). 

Dépression  dans  Thypogastre ,  au-dessus  du  pubis  (après  deux 
heures  et  demie)  (id.). 

Rétraction  de  Thypogastre ,  qui  disparait  en  marchant  et  en  frot- 
tant, qui  revient  souvent  (après  trois  heures)  (ze/.). 

Pression  de  dehors  en  dedans  dans  le  ventre ,  avec  envie  de  vomir 
(une  heure  après  le  diner)  {id.). 

Pincement  profondément  dans  Thypogastre  (après  une  demi-heure). 

339.  Pression  dans  le  ventre  et  puis  une  selle  molle,  qui  est  solide 
à  la  fin  avec  efforts  (après  une  heure)  (Ng.)* 

Sensation  comme  si  quelque  chose  de  lourd  descendait  dans  le  côté 
gauche  du  ventre  (après  un  quart  d'heure)  {id,). 

Plénitude  et  ballonnement  dans  tout  le  ventre ,  qui  continue  long- 
temps (après  deux  heures)  (ùi.). 

Plénitude  dans  le  ventre  et  émission  de  beaucoup  de  vents  dé  mau- 
vaise odeur. 

Ballonnement  pressif  du  bas- ventre  au-dessus  d4  Tombilic  (après 
une  heure)  (Ng.). 

335.  Ballonnement  du  ventre  dans  toute  son  étendue  (l'après-dinée 
à  une  heure  (id.). 

Distension  du  ventre  en  plusieurs  endroits  par  des  vents ,  qui  sor- 
tent bientôt  très-fétides  (après  trois  heures)  [id.). 
^    Sentiment  de  distension  et  dureté  du  bas-ventre  (après  une  heure) 
(id.). 
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Gonflement  du  bas- ventre  avec  chaleur  dedans  (une  heure  et  quart 
après  le  dtner)  (id.). 

Il  est  obligé  de  relâcher  ses  vétemens  et  de  se  replier  à  cause  du 
fort  ballonnement  du  ventre  (une  heure  et  quart  après  le  dtner)  (id.)* 

340.  Contraction  et  pression  de  chaque  côté  du  ventre ,  se  dirigeant 
vers  le  milieu  (après  une  heure)  {id.). 

Tenaillement  dans  le  ventre  (après  le  diaer)  (id.). 

Violent  tenaillement  dans  le  ventre ,  avec  envie  inutile  d'aller  à  la 
garde-robe  (raprès-dlnée,  trois  heures  trois  quarts)  (iW.). 

Tenaillement  et  tranchée  dans  le  ventre,  qui  .l'obligent  à  se  re- 
plier souvent  ;  puis  élancement  sous  les  fausses-côtes  gauches  (l'après- 
dtnée,  deux  heures)  (id.). 

Pincement  autour  du  nombril ,  après  avoir  mangé  (le  deuxième 
jour)  (Trinks). 

345.  Violent  tenaillement  dans  le  milieu  du  ventre ,  qu'une  émis- 
sion de  vents  soulage  (l'après-dlnée^  quatre  heures  (Ng.). 

Violent  tenaillement  autour  du  nombril  (de  deux  heures  à  quatre 
heures  et  demie  de  relevée ,  le  cinquième  jour)  (tV/.). 

Tenaillement  et  constriction  qui  remontent  des  deux  côtés  du  bas- 
ventre  sur  la  poitrine ,  puis  élancement  très-douloureux  au-dessus 
du  nombril  qui  se  rétracte  (après  trois  heures)  {id.). 

Douleurs  pinçantes  et  sécantes  dans  Thypogastre  (pendant  quatre 
heures ,  après  une  heure)  [îd.). 

Douleurs  pinçantes  terribles  dans  tout  le  ventre  »  qui  sont  souvent 
interrompues  et  diminuées  en  se  repliant ,  avec  mal  d'estomac  conti- 
nuel comme  pour  vomir  (raprès-dinée,  quatre  heures)  (t^^.)- 

350.  Tenaillement  et  circulation  d^ns  tout  le  ventre  >  suivie  d'une 
selle  qui  est  d'abord  solide  puis  molle  (après  une  heure  et  quart)  (id.). 

Tenaillement  et  circulation  dans  le  ventre ,  soulagés  par  une  émisr- 
sion  de  vents  fétides  (après  deux  heures  et  demie)  (iV/.). 

Le  soir,  pincement  dans  le  bas -ventre  (pendant  plusieurs  jours) 
(Trinks). 

Après  avoir  mangé ,  pincement  dans  le  ventre  et  puis  envie  d'aller 
à  la  selle,  sans  résultat  (id,). 

Coliques  après  avoir  mangé ,  surtout  le  matin  et  le  soir  ^  plusieurs 
jours  (après  deux  heures)  {id.). 
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3SS.  Douleurs  sécantes  dans  Tépigastre ,  qui  cessent  souvent  et  re- 
viennent (après  une  heure  et  demie)  (Ng-)« 
Douleurs  sécantes  saccadées  dans  l'épigastre  (pendant  le  dîner). 

[id.y 

Douleurs  sécantes  dans  la  région  ombilicale ,  qui  sont  souvent  in- 
terrompues (après  deux  heures)  {id.). 

Douleurs  sécantes,  coliques ,  dans  la  région  du  nombril  (après  trois 
heures)  (iV/.). 

Douleurs  sécantes  interrompues  dans  le  ventre ,  surtout  autour  du 
nombril  (après  trois  heures)  (îd.). 

360»  Douleurs  sécantes,  pinçantes  et  lancinantes  dans  Fhypogastre 
(après  trois  quarts  d'heure)  (iW.). 

Douleurs  pinçantes  ^  tranchantes  et  lancinantes  dans  Fhypogastre 
(après  une  demi-heure)  (id,). 

Violentes  tranchées  dans  Thypogastre  et  pression  vers  les  aines 
(Faprès  dînée,  à  une  heure)  (id.). 

^  Douleur  sécante  dans  le  ventre,  en  étant  assis  (après  six  heures) 
(Trinks). 

Violentes  douleurs  sécantes,  fréquemment  interrompues  dans  tout 
le  ventre,  au  point  qu'elle  doit  se  plier  en  deux,  avec  envie  passagère 
d'aller  à  la  selle  (après  trois  heures)  (Ng.)* 

365.  Picotement  dans  le  côté  gauche  de  Tépigastre  (après  un  quart 
d^heure)  {id,). 

Douleur  lancinante  à  droite,  près  du  nombril ,  qui  ne  dure  que 
peu  de  temps  (id.) . 

Douleurs  lancinantes  tractives  des  deux  côtés  du  nombril ,  jusque 
dans  la  glande  inguinale  {id.). 

Violent  élancement  dans  les  hypochondres ,  avec  plénitude  et  sen* 
sation  de  distension,  qu'une  émission  de  vents  ou  d'excrémens 
soulage.  .^ 

Trois  élancemens  successifs  au  milieu  du  ventre  (  use  heure  et  demie 
après  le  dîner)  (Ng.). 

370.  Violent  élancement  autour  du  nombril ,  après  quoi  une  selle 
habituelle  ( après  une  heure  et  demie  ),  (  id.  ). 

Élancement  dans  le  côté  droit  du  ventre ,  sous  les  fausses-côtes 
(Paprès-dînée,  deux  heures)  {id.). 
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Une  couple  d'élancemens  successifs  dans  le^côté  inférieur  droit  du 
ventre  (  après  trois  quarts  d'heure)  {id.  ). 

Un  violent  élancement  profond  dans  le  côté  gauche  du  ventre,  qui 
se  dirige  vers  le  côté  correspondant  de  la  poitrine  pour  revenir  ensuite 
à  son  point  de  départ  (  Taprès-dinée ,  cinq  heures  )  (  le  troisième 
jour  (  id.  ). 

Élancement  dans  le  côté  gauche  du  ventre  en  s'asseyant ,  même  en 
étant  assis  et  non  en  marchant  (  après  une  heure  )  (id.), 

375.  Élancement  sourd,  passager,  dans  la  région  rénale  droite 
(  après  deux  heures  )  (id.  ). 

Élancement  dans  la  région  inguinale  gauche,  qui  ne  dure  que  peu 
de  temps  (après  une  heure  et  demie),  (id.). 

Un  fort  élancement  aigu  dans  la  région  inguinale  gauche  (  après 
une  heure)  (iV/.). 

Une  sensation  de  grattement  dans  la  région  ombilicale  comme  par 
des  vers  (après  quatre  heures)  (id.  ). 

Fourmillement  et  fouillement  dans  la  région  ombilicale  (  après  deux 
heures)  (id.). 

380.  Sensation  de  fourmillement  dans  Thypogastre  (id.). 

Sensation  de  froid  dans  le  ventre ,  pendant  une  demi-heure  (  après 
trois  quarts  d'heure )  (id.). 

Ardeur  passagère  dans  le  côté  droit  de  Tépigastre  (  après  deux 
heures)  (id.). 

Ardeur  dans  Taine  droite,  puis  élancement  aigu  sous  la  poitrine  droite 
(Paprès-dinée,  deux  heures  et  demie)  (id.). 

Ardeur  et  circulation  dans  le  côté  droit  du  ventre ,  qui  se  trans- 
porte subitement  de  là  dans  la  région  stomacale  droite  et  y  disparaît 
(  après  trois  minutes  )  (  id.  ). 

385.  Sensation  d'ardeur  au-dessus  des  pubis^  plus  à  Textérieur  ;  en 
pressant  dessus ^lle  disparaît  pour  quelque  temps  (  id.). 

Ardeur  et  circulation  dans  tout  le  ventre  (après  trois  minutes)  (id.). 

Sensation  dans  le  ventre  comme  après  un  purgatif,  avec  roulement 
(Taprès-dinée,  une  heure) (id.). 

Sensation  dans  Thypogastre ,  comme  si  la  diarrhée  allait  survenir  , 
ce  qui  n'est  point  le  cas  (  après  quatre  heures)  (id.  ). 

Borborygmes  et  pincement  dans  le  ventre ,  après  chaque  prise. 
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390.  Beaucoup  de  borboryfïmes  et  pression  dans  le  bas-ventre. 
Borborygmes  et  agitation  dans  le  ventre,  au  bout  d'une  demi-heure. 
[  Borborygmes  dans  le  ventre  et  fréquens  rapports  à  vide. 
Borborygmes  dans  le  ventre  et  selle  molle  sans  maux  de  ventre. 
Borborygmes  et  grouillement  dans  le  bas-ventre ,  après  le  diner 
(le  premier  jour)  (Trinks). 

395.  Mouvement  continuel ,  léger ,  mais  douloureux ,  dans  Tépi- 
gastre  (après  deux  heures)  (Ng.)- 

Grouillement  bruyant  dans  Tépigastre ,  qui  revient  souvent  (après 
deux  heures)  (id,). 

Sensation  comme  de  vents  dans  la  région  ombilicale ,  sans  envie 
d'aller  à  la  selle  (après  cinq  heures  )  (  id.  ). 
Des  flatuosités  circulent  dans  le  bas-ventre  (après  une  heure)  (id,). 
Grouillement  dans  le  ventre ,  pression  et  nausées  terribles  dans 
Testomac,  rapports  nauséabondes  continuels  et  vertige,  pendant  long- 
temps (  après  une  heure  et  demie  )  (  id.  ). 

400.  Douleurs  et  roulement  des  vents  dans  le  côté  gauche  du 
ventre  (après  une  heure)  (  id.  ). 

Grouillement  et  bruit  dans  le  ventre ,  le  soir  en  se  couchant  dans 
le  lit  {id.). 

Émission  peu  copieuse  de  vents  sans  soulagement  dans  le  ventre 
(  après  une  heure  )  {id.). 

Émission  de  vents  suivie  de  soulagement  dans  le  ventre ,  Taprès- 
dtnée  (  deux  heures)  (id.). 

Émission  abondante  de  vents  fétides ,  après  quoi  légère  diminution 
de  la  plénitude  dans  le  ventre  (  après  deux  heures)  (  id.  ). 

405.  Émission  de  vents  très-fétides  sans  soulagement  (après  deux 
heures  )  (  id.  ). 
Envie  passagère  d'aller  à  la  selle  (  après  une  heure  et  demie  )  (id,  ). 
Envie  d'aller  à  la  selle ,  sans  pouvoir  y  satisfaire  (  après  une  demi- 
heure  )  (  id.  ). 

Grande  envie  d'aller  à  la  selle ,  comme  si  la  diarrhée  allait  sur- 
venir. 

Pincement ,  tiraillement  et  borborygmes  dans  le  ventre ,  avec  en- 
vies continuelles  d'aller  à  la  selle  et  embarras  de  la  tête. 
410.  Le  soir,  avec  envie  d'aller  à  la  selle ,  sortie  de  sang. 
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ÉmissioB  de  beaucoup  de  yents  inodores  »  Yaprès-dlnée. 
Fréquentes  envies  sans  selle  (  le  premier  jour  )  (  Ng.  ). 
Pas  de  selle  (  le  premier,  le  deuxième  et  le  troisième  jour  )  (  id,  ). 
Selle  dure,  qui  retarde  tous  les  jours  de  quelques  heures,  précédée 
de  fréquens  besoins  (  du  deuxième  au  douzième  jour)  (  Trinks). 
415.  Après  de  longues  épreintes,  une  évacuation  dure  (plusieurs 

jours),  (li.). 

Après  des  épreintes  répétées  et  des  grouillemens ,  comme  si  la 
diarrhée  allait  se  manifester ,  une  évacuation  dure  avec  efiTorts  {id.). 

Le  matin ,  avec  de  grands  efforts ,  une  évacuation  solide  insufiS* 
santé  (  le  deuxième  jour  )  (  id.  ). 

La  selle  reste  dure  et  paresseuse  les  premières  semaines  ;  elle  de- 
vient ensuite  plus  molle,  et,  contre  Thabitude,  deux  selles  par  jour  (m^.)* 

La  selle  est  très-solide  ;  elle  est  suivie  d'une  sensation  de  ténesme 
dans  Tanus  (  le  troisième  jour  )  (  Ng.  ). 

420.  Trois  selles ,  dont  la  première  partie  est  toujours  semi-liquide, 
et  la  dernière  solide  et  ne  sort  qu'avec  effort  (  après  le  dîner  )  (  id.  )« 

Selle  d'abord  semi-liquide ,  puis  solide  avec  brûlure  ,  le  matin  an 
lever  (  le  deuxième  jour  )  (  îd.  ). 

Selles  très-dures. 

Selle  en  bouillie ,  deux  fois  par  jeur  ;  le  lendemain  constipation. 

Besoin  d'aller  à  la  selle,  et  puis  évacuation  semi-molle  avec  légers 
ténesmes ,  la  nuit  et  le  matin  (Ng.). 

425.  Deux  selles  molles  {id.). 

Selle  molle  sans  douleurs,  suivie  de  douleur  d'écorchnre  dans 
l'anus,  pendant  un  quart  d'heure  (après  trois  heures)  Çid.  ). 

Deux  selles  diarrhéiques  sans  pincement  dans  le  ventre. 

Trois  selles  aqueuses  ,  l'après-dtnée. 

Trois  selles  liquides,  aqueuses,  précédées  de  nausées  légères,  de 
borborygmes  dans  le  ventre  ,  et  de  tranchées  autour  du  nombril. 

430.  Selles  fréquentes  avec  brûlure ,  pression  et  sortie  de  gros 
boutons,  qui  causent  par  la  rétraction  de  l'anus  et  par  eux-mêmes 
une  douleur  lancinante.  Il  sort  du  mucus  fétide,  brun,  mordant  sans 
excrémens.  L'excitation  dans  l'anus  persiste,  et  après  des  efforts  sou- 
vent répétés,  il  suit  une  masse  d'excrémens  en  bouillie,  d'un  brun 
foncé,  mêlés  de  mucus,  très-fétides.  Un  dernier  effort  expulse  du 


mxLcm  blanc,  comme  de  Talbumine,  et  fait  cesser  Texcitation  dans 
Tanus;  les  douleurs  dans  l'hypochondre  droit  et  le  ventre  se  perdent. 

Évacuations  alvines  fréquentes  sans  maux  de  ventre  (Ehrhardt). 

Une  évacuation  en  bouillie^  jaune  (le  sixième  jour)  (Trinks). 

Selle  demi-liquide  (le  troisième  jour)  (Ng.)* 

Purgation  (G.  Gesner). 

435.  Hypercatharse  (Chomel  ,  Plantes  usuelles  ,  t.  i,  p.  4S.  — • 
Burckel.  Diss.  de  Gratiola). 

Deux  selles  diarrhéiques  liquides,  jaune  clair,  suivies  de  froid  (Ng.)- 

Évacuation  semi-liquide,  jaune  d'ocre,  avec  émission  de  vents  non 
précédée  d'incommodités  (une  demi-heure  après  le  dîner)  (li.)* 

Selle  semi-liquide,  dont  la  dernière  partie  est  plus  solide,  mais  en 
petite  quantité  et  avec  efforts  (le  soir  à  sept  heures)  (id). 

Diarrtiée  d'excrémens  liquides  aqueux  avec  sensation  d'écor- 
chure  dans  Tanus  (après  une  heure)  {id.). 

440.  Diarrhée  aqueuse  sans  douleurs  (après  2  heures  et  demie)  (Jd.). 

Deux  évacuations  avec  brûlure  dans  Tanus  sans  soulagement  :  les 
maux  de  ventre  ne  cessent  qu'après  une  émission  dé  vents  (le  cin- 
quième jour)  {id.). 

Fréquent  dévoiement  d'excrémens  aqueux  jaunâtres  (après  une 
heure)  (iW.). 

Selle,  d*abord  comme  d'ordinaire ,  puis  avec  violente  évacuation 
aqueuse,  abondante,  avec  douleur  dans  le  ventre,  ensuite  ténesme; 
bientôt  après  la  selle ,  nouvelles  douleurs  dans  le  ventre  et  évacua- 
tion liquide  (le  soir  à  six  heures,  fréquemment  répétées)  (id.). 

Trois  évacuations  d'eau  jaune,  puis  efforts  infructueux  sans  maux 
de  ventre  (l'après-dinée  à  deux  heures)  (id,). 

445.  Trois  selles  diarrbéiques  d'eau  verte  écumeuse,  qui  sort  avec 
violence,  mais  sans  douleur  (après  le  dîner)  {id.). 

Deux  selles  diarrbéiques  bilieuses  et  jaune  verdâtre  (après  une 
demi-heure)  (tV/.). 

Diarrhée  d'eau  jaune  verdâtre,  suivie  de  brûlure  dans  l'anus  (après 
quatre  heures)  {id,). 

Il  sort  une  poriîon  de  selle  sans  qu'il  s'en  aperçoive  (/W.)- 

En  marchant  après  la  selle,  pression  dans  le  ventre  qui  disparaît 
en  étant  assis  (une  demi-heure  après  le  dîner)  (id,). 

450.  D'abord  une  selle  ordinaire,  puis  tenaillement  dans  le  ven- 
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tre,   suivi  de  deux  selles   diarrbéiques  (le  deuxième  jour)  (wf.)* 

Après  la  selle,  déchirement  dans  le  rectum. 

Après  la  selle,  élancement  autour  du  nombril  (raprès-dtnée)  (Ng.)  • 

Après  la  selle  ordinaire,  picotement  dans  l'anus  {id.). 
i  Ténesme  :  après  chaque  selle,  constriction  douloureuse  du  rectum 

(après  six  heures)  (id,). 

455.  Après  chaque  selle,  sensation  du  brûlure  dans  le  rectum  («/.). 

Après  la  selle ,  douleurs  de  serrement  au  coccyx  (  le  deuxième 
jour)  (id.). 

Après  la  selle,  horripilation  en  entrant  dans  la  chambre  (après  une 
heure  unjquart)  (id.). 
I  Expulsion  d'ascarides  en  grande  quantité  —  par  15  grains  de  la 

poudre  (Ehrhardt). 

Sensation  d'excoriation  profondément  dans  le  rectum  (Ng.).  . 

460.  Sensation  de  brûlure  vers  l'extrémité  du  rectum,  pendant  et 
après  la  selle  [id.). 

Un  élancement  douloureux  dans  l'anus  (après  deux  heures)  (id.). 

Prurit  et  démangeaison  dans  l'anus  ;  un  tubercule  hémorrhoïdal , 
qui  était  très-douloureux,  disparaît  après  2  gouttes,  mais  revient 
après  12  gouttes,  accompagné  de  violentes  douleurs  brûlantes,  lanci- 
nantes, et  se  dissipe  au  bout  de  trois  jours. 

Prurit  dans  l'anus  et  beaucoup  d'envies  d'aller  à  la  selle  ;  la  selle 
est  tantôt  dure,  tantôt  liquide. 

Prurit  dans  l'anus,  qui  disparait  par  l'action  de  gratter,  mais  revient 
ensuite;  après  avoir  gratté  trop  long-temps,  ardeur  (l'après-dînée  à 
cinq  heures,  le  troisième  jour)  (Ng.). 

465.  Picotement  dans  l'anus  presque  comme  par  du  poivre  (dix 
minutes  après  la  selle)  (id.). 

Douleur  pulsative  dans  l'anus,  pendant  plusieurs  jours  (le  troisième 
jour)  {id.). 

Les  hémorrhoïdes  qui  avaient  existé  seize  ans  auparavant  appa- 
raissent de  nouveau,  avec  sensation  de  cuisson  lancinante  (id.). 

Ardeur  dans  l'urèthre  en  urinant. 

L'urine  est  en  petite  quantité  et  rougeâtre,  et  se  trouble  par  le  re- 
pos (le  premier  jour)  (Trinks). 

470.  Urine  diminuée  (Ng,). 

L'urine  est  moindre  et  plus  rare  que  d'ordinaire  (id.). 
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Il  urine  plus  souvent  le  soir  {id.). 
Il  excrète  souvent  une  urine  aqueuse  abondante  (id.). 
Pousse  aux  urines  (dans  la  réaction,  à  ce  qu'il  parait)  (Siorck). 
475.  Dans  Turine  mucosités,  sédiment  nuageux  par  le  repos. 
L'urine  forme  un  léger  nuage  en  une  heure. 
L'urine  se  trouble  par  le  repos  comme  de  Teau  limoneuse  (Ng.)* 
Après  avoir  uriné,  brûlure  dans  tout  Turèthre. 
Douleur  tractive  dans  le  gland  (le  deuxième  et  le  troisième  jour)  « 
480.  Élancemens  violons ,  qui  remontent  du  cordon  testiculaire 
gauche  à  travers  le  bas-ventre  jusque  vers  la  poitrine  (le  deuxième 
jour)  {id,). 

Le  matin,  après  un  rêve  lascif,  une  pollution,  à  laquelle  succède  une 
érection  douloureuse  continuelle  (id.). 

Les  règle»  anticipent  de  huit  jours  et  continuent  deux  jours  de  plus 
que  d'ordinaire. 

Excitation  et  démangeaison  dans  le  côté  gauche  du  nez ,  comme 
pour  éternuer  (après  deux  heures)  (Ng.)«  % 

Excitation  pour  éternuer ,  qui  ^  cesse  de  suite  (après  un  quart 
d'heure)  {id,). 

485.  Éternuement  et  élancement  dans  la  région  des  fausses  côtes 
(pendant  le  dîner)  {id.). 

Deux  éternuemens,  et  chaque  fois  un  élancement  dans  le  côté  gau- 
che (après  un  quart  d'heure)  {id.).  ' 
Fréquens  éternuemens  (pendant  le  dîner)  (id.) . 
Sensation  d'obturation  dans  le  nez  (après  une  demi-heure)  {id.). 
En  vomissant,  sensation  de  plénitude  et  d'obturation  dans  le  nez , 
qui  cesse  après  le  vomissement  {id.). 
490.  Coryza  le  soir  avant  de  se  coucher,  qui  cesse  dans  le  lit  (id). 
Une  couple  de  gouttes  d'eau  lui  coulent  de  la  narine  droite  {td.) 
Sensation  d'âpreté  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  qui  Texcite  à 
tousser  (le  premier  jour)  (id,). 

Toux  sèche  par  saccades,  et  pendant  la  toux  pression  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  sous  les  fausses  côtes  ,  dans  la  matinée  (  le 
deuxième  jour)  (id.). 
Le  matin  au  lever,  toux  sèche,  qui  cesse  de  suite  en  marchant  (le 

troisième  et  le  quatrième  jour)  {id.):i 
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495.  Toux  sèche,  avec  sensation  comme  si  toute  la  trachée*artère 
était  à  nu  (le  deuxième  et  le  troisième  jour)  {id,). 

Une  toux  qui  existait^déjà  depuis  huit  jours,  disparait  (après  deux 
heures)  (û£.)« 
Toux  sèche  qui  réveille  vers  minuit  (après  quarante  heures)  (îd.). 
Toux  sèche  avec  oppression  de  la  poitrine  et  froid  qui  continue 
deux  heures,  vers  minuit  (après  quarante  heures)  (iW.)« 

Oppression  de  poitrine  et  augmentation  des  battemens  de  cœur 
(après  une  heure)  (Trinks) . 

500.  Une  sorte  d'oppression  sur  la  poitrine ,  qui  disparaît  après 
des  rapports  (après  huit  minutes)  (Ng.). 

Oppression  de  poitrine  en  montant  :  il  doit  s'arrêter  souvent  pour 
prendre  haleine,  le  soir  (le  deuxième  jour)  {id.). 

Une  sorte  de  crampe  de  poitrine  :  sensation  comme  si  toute  la  poi- 
trine était  serrée ,  au  plus  fort  entre  les  omoplates  et  sous  le  ster- 
num. En  frictionnant  le  dos,  rapports  qui  font  cesser  les  crampes. 

Pression  dans  le  côté  gaudbe  de  la  poitrine  en  respirant  et  en  se 
t)aissant. 

Pression  dans  le  côté  droit  delà  poitrine ,  qui  disparaît  de  suite. 
505.  Pression  continuelle  sur  la  poitrine  (Ng.)« 
Pression  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  qui  n*est  point  en 
lapport  avec  la  respiration  (après  une  heure  trois  quarts)  (id^). 

Pesanteur  et  pression  sur  la  poitrine  en  inspirant  (après  une  heure 
et  demie)  {id.). 
Déchirement  et  pression  sous  les  cartilages  des  fausses  côtes. 
Élancement  léger  dans  le  milieu  de  la  poitrine. 
510.  Un  élancement  léger,  dans  la  région  costale  supérieure  droite 
(après  trois  quarts  d'heure)  (Ng.). 

Un  violent  élancement  sourd  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  sur- 
tout en  inspirant  (après  cinq  minutes)  (id.). 

En  inspirant,  chaque  fois  un  petit  élancement  dans  le  poumon  droit 
(après  une  heure  et  demie)  {id.). 
Élancement  léger  sous  le  sein  droit  (après  une  heure  et  demie)  (id.). 
Douleur  lancinante  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  à  la  qua- 
trième côte,  qui  disparait  promptement  (après  quatre  heures)  (id.). 
515.  Un  long  élancement  sourd  derrière  le  sein  gauche  (après  trois 

quarts  d'heure)  (û;{.)» 
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Un  élancement  aigu  au-dessous  du  sein  gauche,  après  quoi  tenail- 
lement  douloureux  dans  tout  le  ventre  (après  une  heure  et  demie)  (id.). 

Élancement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  en  inspirant  (après 
ime  heure)  (idj). 

Élancement  qui  se  dirige  du  o6té  gauche  de  la  poitrim  vers  Tes- 
tomac  (après  le  dtoer)  (iV/.), 

Chaleur  dans  la  poitrine  au-desaos  du  creux  de  Testomac  ,  pois 
dans  la  téta,  avec  rougeur  du  visage  et  des  mains,  la  température  de 
la  peau  étant  modérée  (après  une  heure  et  un  quart)  {id.). 

520.  Ardeur  à  la  partie  supérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrme 
(après  une  heure)  {id.). 

Violent  battement  de  cœur,  sensible  dans  tout  le  corps  ;  il  parait 
avoir  son  siège  plus  profondément  que  dans  le  creux  de  Festomac, 
et  ne  persiste  que  quelques  instans  i  il  est  au  plus  fort  immédiatement 
après  les  évacuations  alvines. 

Battement  de  cœur  fort  et  rapide  (1^  prqmier  jour)  (Trinks). 

Déchirement  dans  le  sein  droit  et  picotement  dans  la  région  costalër 
droite  (après  une  demi-heure)  (Ng,)» 

Élancement  aigu  dans  le  sein  gauche  (id.). 

525.  En  ployant  le  corps  un  très-rviolent  élancement  dans  le  sein 
drdt,  qui  augmente  en  se  redressant  >  en  inspirant  on  n'y  ient  |[ue 
du  malaise  (l'après-dinée  à  deux  heures  et  demie)  (id,). 

Sensation  à  la  nuque,  comme  si  on  la  saisissait  avec  la  main  (après 
une  heure)  (id.). 

Tiraillement  et  déchirement  dans  le  cou ,  au  côté  droit. 

Tension  et  ardeur  dans  la  peau  da  côté  droit  M  cou  (deux  heures 
après  le  dîner)  (Ng.)* 

Tiraillement  de  haut  en  bas  entre  les  épaules(après  cinq  minutes)(ù/.). 

630.  Picotement  se  dirigeant  de  Tomoptate  gauche  par-dessus  Té- 
paule  vers  le  sein  droit  (l'après-dlnée  à  deux  heures  et  demie)  (ù2.). 

Souvent  une  douleur  sourde  dans  la  région  lombaire  gauche,  sur- 
tout en  marchanti,  qu'une  pression  extérieure  soulage. 

Douleurs  lancinantes  dans  les  dernières  vertèbres  dorsales,  sur  le 
côté  gauche  (après  quarante-huit  heures)  (Ng.). 

Tension  dans  la  région  de  Tos  iliaque  gauche,  en  inclinant  le  tronc 
vers  ce  côté  (le  troisième  jour)  [id.). 
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Douleur  comme  à  la  suite  d'une  chute  ou  un  coup  sur  Tos  iliaque 
gauche,  en  pressant  dessus  (le  deuxième  jour)  (id.). 

535.  Douleur  fouillante  sourde  dans  Tischion  droit,  le  soir  (le 
premier  jour)  (Trinks). 
Tiraillement  rhumatismal  dans  les  épaules. 
Tiraillement  crampo'ide  dans  la  partie  inférieure  du  bras  gauche(Tr.). 
Tiraillement  dans  les  braset  déchirement  dans  toutesles articulations. 
Tiraillement  crampoîde  à  quelques  parties  des  mains  (le  premier 
jour)  (Trinks). 

540.  Sentiment  de  lassitude  et  tremblement  des  mains^  qui  le  ren- 
dent presque  inapte  à  écrire. 
Sensation  de  faiblesse  et  de  paralysie  dans  les  membres. 
Douleur  déchirante  tractive  dans  les  bras  surtout  dans  le  coude 
gauche  et  le  poignet  (le  deuxième  jour)  (Trinks). 

Déchirement  momentané  dans  les  fléchisseurs  du  bras  ,  qui  revient 
périodiquement  pendant  quelques  jours. 
1^  «  Douleurs  déchirantes  dans  le  bras  gauche,  immédiatement  au-des- 
sus du  coude  (Ng.).  « 

545.  Déchirement  dans  le  coude  droit,  comme  dans  Tarticulation 
(Vaprès-dînée  à  une  heure)  {id.). 

i    Couleurs  déchirantes  dans  le  coude  gauche ,  qui  ne  persistent  pas 
long-temps  (après  quarante-huit  heures)  (id.). 

Douleur  déchirante  de  battement  dans  Tarticulation  du  coude  gau- 
che (le  troisième  jour)  (Trinks). 

Déchirement  léger  à  la  ^ace  antérieure  de  Tavant-bras  gauche,  près 
du  coude  (après  deux  heures)  (Ng.)* 

Déchirement  léger  à  Tavant-bras  droit;  dans  le  pli  du  coude  Jusque 
d&ns  rindicateur,  comme  dans  Tos  (après  trois  quarts  d'heure)  (id.). 
.    550.  Douleurs  déchirantes  à  Tavant-bras  gauche  au-dessous  du 
coude  (raprès-dlnée)  (id.). 
Déchirement  dans  le  poignet  gauche.         ^  , 
Déchirement,  traction  et  prurit  dans  les  os  du  poignet  droit  jusque 
dans  la  pulpe  des  doigts,  qui  durent  trois  heures  (à  midi)  (Ng.)* 

Déchirement  un  peu  au-dessous  et  au-dessus  du  poignet  droit 
(après  une  demi-heure)  (id.). 

Douleur  déchirante  et  pulsative  c|sais  te  poigoet  gauche  (le  sixième 
jour)  (Trinks). 
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'^55.  Douleur  d'ulcération  dansla  main  droite  et  dans  le  pied  gauche. 
Déchirement  léger  entre  la  première  et  la  seconde  phalange  du 
pouce  en  écrivant,  au  point  qu'il  ne  peut  pas  tenir  la  plume  (l'après- 
dînée)  (Ng.). 

Déchirement  et  élancement  sur  le  dos  de  Vindicateur  droit  (Va- 
près-dinée)  (id.). 

Déchirement  de  Fauriculaire  et  de  Tannulaire  vers  le  dos  de  la 
main  droite  (après  trois  quarts  d'heure)  {îd.). 

Douleurs  lancinantes  à  travers  Tarticulation  scapulo-humérale  gau- 
che, pendant  long-temps  (après  trente-six  heures)  (id.). 

560.  Élancement  à  côté  du  creux  axillaire  droit  (  après  une 
heure)  (id.). 

Un  élancement  dans  le  bras  gauche  au-dessus  du  pli  du  coude  (après 
trois  quarts  d'heure)  (^îd.). 

Un  élancement  partant  du  pli  du  coude  gauche  à  travers  le  bras 
dans  la  pointe  du  coude,  plus  dans  le  pli  du  coude  seulement  (après 
une  heure  et  demie)  (<W.)-  •  • 

En  ployant  le  bras  droit,  élancement  à  la  face  supérieure  ducoudi 
(après  deux  heures)  (id.). 

Élancement  dans  Farticulation  phalaago-métacarpienne  du, pouce 
gauche  (id.). 

565.  Sensation  comme  de  brisement  et  de  fatigue  dans  le  bras  droit, 
pendant  le  mouvement  ou  en  le  tenant  levé,  non  dans  le  repos  (après 
trois  quarts  d'heure)  (id.). 

Sensation  de  paralysie  du  bras  gauche ,  le  soir  (le  premier  jour) 
(Trinks). 

Ardeur  démangeante  dans  le  creux  axillaire ,  que  Faction  de 
gratter  enlève  (Ng,). 

Tension  douloureuse  à  une  petite  partie  du  genou  droit  (après  trois 
quarts  d'heure)  (id.). 

Tiraillement  et  déchirement  dans  l'articulation  du  genou  gauche, 
qui  est  très-doulouroux  en  marchant ,  mais  disparaît  par  une  marche 
prolongée  (après  deux  heures)  (id.). 

'  570.  Tin  déchirement  sous  le  grand  trochanter,  dans  l'os  (après  une 
demi-heure)  (id.). 

Déchirement  à  partir  du  milieu  de  la  cuisse  gauche  jusque  dans  le 
genou  (après  trois  quarts  d'heure)  (id.). 
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Déchirement  lancinant  dans  le  milieu  da  tibia,  en  étant  assis;  3  dis- 
paraît par  la  marche,  mais  il  survient  élancement  dans  le  mollet  droit, 
qui  cesse  en  se  rasseyant  (après  une  heure)  (id,). 

Déchirement  dans  les  malléoles  et  les  articulations  des  genoux 
(après  huit  heures)  (id.). 

Faiblesse  des  jambes. 

575.  Tiraillementparalytique  danslescuisses  jusque  dansles  genoux. 

Dans  la  région  de  la  hanche  droite,  vers  la  région  hépatique,  une 
douleur  comme  s'il  s'était  incliné  fortement  et  pendant  long-temps 
vers  le  côté  opposé. 

Un  élancement  léger  sur  Tos  iliaque  gauche  (raprès-dtnée  à  deux 
heures  et  demie)  (Ng.). 

Élancement  fort  dans  le  pli  de  la  cuisse  gauche ,  qui  disparaît  de 
lui-même  (après  une  heure  trois  quarts)  {id.). 

Pression  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  quand  il  monte  les  escaliers. 

580.  £n  s'asseyant  et  en  se  redressant,  un  élancement  sous  la  ro« 
tule  droite,  qui  disparait  en  marchant  (Ng.)- 
"'  *  Un  élancement  léger  au-dessus  du  genou  droit  (après  trois  quarts 
d'heure)  {id.). 

Picotement  sur  la  face  interne  du  genou  droit ,  en  marchant  (une 
heure  et  demie  après  le  dîner)  (id,). 

Déchirement  au  bord  interne  de  la  rotule  gauche  « 

Élancement  dans  le  mollet  droit  (raprès*dinée)  (Ngb). 

585.  Douleur  de  brisure  dans  les  lombes  (Trinks). 

Après  une  petite  promenade ,  douleur  de  brisure  dans  les  cuisses 
(le  deuxième  jour)  {id.). 

Douleur  de  brisure  dans  les  cuisses  i  la  statkm  debout  lui  devient 
pénible,  il  doit  s'asseoir  (après  une  heure  et  demie)  (Ng.). 

Ardeur  à  la  face  externe  de  la  cuisse  droite  eas'asseyant  (id.). 

En  étant  assis,  ardeur  dans  le  jarret  droit,  qui  diiparait  en  mai^ 
chant  (une  heure  après  le  dîner)  (id.). 

590.  En  étant  assis,  engourdissement  de  la^ jambe  gauche  et  du 
pied  avec  contraction  des  orteils,  que  le  mouvement  enlève  (après  un^ 
heure  et  demie)  (û/.). 

Sensation  de  picotement  à  plusieurs  parties  du  corps,  surtout  dans 
les  membres  inférieurs  (id.). 

État  cataleptique  sans  perte  de  coonaissance,  en  étant  amctié;  Pa^ 
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près-dloée ,  après  quoi  sommeil  profond  et  une  pollution  ;  au  réteil 
brisement  de  tout  le  corps,  surtout  dans  le  dos  et  le  bras  gauche  (le 
premier  jour)  (Trinks). 

Nymphomanie  développée  chez  des  femmes  qui  avaient  pris  des 
lavemens  dans  lesquels  entrait  une  forte  poignée  de  gratiole  fraîche 
(dans  quatre  cas)  (Bouvier). 

Excitation  de  tout  le  corps  avec  insomnie,  sueur  et  en  même  temps 
envie  d'uriner. 

595.  Prurit  sur  le  vertex,  que  Faction  de  gratter  enlève  (après  une 
demi-heure]  (Ng*)« 

Prurit  dans  la  région  droite  de  Tocciput,  qui  disparaît  après  s'être 
gratté  (après  trois  quarts  d'heure)  {id,). 

Prurit  au  cuir  chevelu  au-dessus  de  la  région  frontale  gauche,  qui 
disparaît  par  le  grattement  (l'après-dînée  à  deux  heures)  {id,). 

Prurit  à  la  tempe  droite,  que  le  grattement  enlève,  mais  il  se  montre 
ensuite  à  la  gauche  (après  une  heure)  (id.). 

Prurit  à  Toreille  droite,  et  après  s'être  frotté,  ardeur  (l'après-dlnée 
à  deux  heures  et  demie)  (iV^.). 

600.  Prurit  à  Toréille  externe  gauche,  que  le  grattement  fait  cesser 
(le  soir  à  six  heures)  {id,). 

Prurit  au-dessus  de  l'arcade  sourcilière  di'oite,  qui  cesse  en  se  grat- 
tant (après  un  quart  d'heure)  {id,) . 

Prurit  au  bord  orbitaire  inférieur  gauche ,  qui  disparaît  par  le 
firottement  (l'après-dlnée  à  trois  heures)  {id,). 

Prurit  au  côté  gauche  du  nez,  que  le  grattement  fait  cesser  (après 
cinq  minutes)  (id,). 

Prurit  au  menton  à  gauche,  qui  cesse  par  l'action  de  gratter  (l'a- 
près-dînée  à  deux  heures  et  demie)  (id,). 

«06.  Prurit  à  la  clavicule  gauche,  près  de  l'épaule  et  dans  la  nuque , 
que  le  grattement  fait  cesser,  mais  qui  revient  et  se  change  en  ar- 
deur, et  à  la  fin  en  cuissôtl  (id,). 

Prurit  à  l'omoplate  gauche,  que  le  frottement  fait  cesser  (l'après- 
dlnée  à  deux  heures  et  demie)  (id.). 

.  Prurit  sur  l'os  sacrum ,  qui  disparaît  en  grattant  (l'après-dînée  à 
deux  heures)  (id.). 

Prurit  dans  le  creux  axillaire  droit,  que  le  grattement  ne  fait  point 

cesser  (û/.)- 
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Prurit  dans  le  creux  de  la  main  droite,  que  le  grattement  enlève 
(après  une  heure  et  demie)  (id.). 
.  610.  Prurit,  comme  du  grattement  à  la  cuisse  droite,  et  après  Fac- 
tion de  gratter  ardeur  (le  troisième  jour)  (id.). 

Prurit  à  la  face  interne  du  genou  gauche  (l'après-dinée  à  deux 
iieures  et  demie)  (id,). 

Prurit  au  tibia  droit  au-dessus  de  Tarticulation  du  pied  (après  trois 
heures)  {id.). 

Prurit  dans  le  bord  externe  du  pied  gauche,  que  le  grattement  ne 
fait  point  disparaître  (après  une  heure  et  quart)  (id.). 

Prurit  cuisant  au  cuir  chevelu,  au-dessus  du  front,  qui  cesse  par  le 
grattement  (après  deux  heures)  (id.). 

615.  Cuisson  pruritan te  qui  revient  sans  cesse  sur  le  vertex(méme 
srprès  le  dîner)  {id.). 

Cuisson  pruritaute  surle  vertex,  qui  ne  cesse  qu^après  avoir  long- 
temps gratté  (après  deux  heures  trois  quarts)  {id.).. 
C    uisson  pruritante  à  Tocciput,  qui  cesse  par  le  grattement ,  mais 
revient  très-souvent  (après  une.heure).(irf.). 

Fréquente  cuisson  pruritante  au-dessus  de  l'oreille  droite,  qui  dis- 
paraît après  avoir  gratté  (après  une  heure  et  demie)  (id.). 

620.  Cuisson  pruritante  au-dessus  de  la  tempe  droite  (après  deux 
heures)  {id.). 

Cuisson  pruritante  à  Tos  de  la  pommette  droite,  qui  disparait  par 
le  grattement,  mais  revient  au-dessus  deTarcade  sourcilière  gauche 
(après  deux  heures)  {id.). 

Cuisson  pruritante  dans  la  narine  droite ,  que  Faction  de  gratter 
n'enlève  point  complètement  (après  deux  heures)  (id.). 
Cuisson  pruritante  aux  joues  (après  trois  heures)  (id.). 
Cuisson  pruritante  à  la  mâchoire  inférieure  droite ,  qui  cesse  par 
le  grattement  (après  trois  heures)  {id.). 

()25.  Prurit  cuisant  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  au-dessus 
du  creux  du  jarret  (l'après-dînée  à  deux  heures)  (id.). 

Prurit  cuisant  à  une  petite  place  du  tibia  gauche  ,  au  milieu  du 
cdté  interne  (après  une  heure)  (id.). 

Cuisson  pruritante  à  la  malléole  interne  droite(aprèsdeux  heures)(;V£.) 
Cuisson  sur  une  petite  place  d'abord  du  côté  droit ,  puis  du  côté 
gauche  de  la  tête  (une  heure  après  le  dîner)  (id.).  .  . 
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Cuisson  à  droite  de  Tocciput,  que  le  grattiement  né  fait  point  ces- 
ser (après  trois  quarts  d'heure)  (id.). 

630.  Cuisson  légère  dans  la  région  inguinale  droite  comme  par  des 
puces  (après  trois  heures)  {id.). 

Démangeaison  à  Tarcade  sourcilière  gauche  (Paprès-dînée  à  trois 

heures)  (iV/.). 

Démangeaison  dans  le  côté  gauche  de  la  nuque  (raprès-dinée  à 
trois  heures)  (id.). 

Démangeaison  dans  Tarticulation  du  pied  gauche,  que  le  mouve- 
ment fait  disparaître  (après  trois  heures  et  demie)  (id.). 

Chatouillement  au  sourcil  droit ,  que  Faction  de  gratter  enlève, 
mais  qui  revient  de  suite  (après  une  heure  et  demie)  (id.). 

635.  Chatouillement  au  gras  du  ponce  de  la  main  droite,  qui  dis- 
paraît par  le  grattement  (après  deux  heures  trois  quarts)  (id.). 

Chatouillement  sur  l'articulation  phalango-métacarpienne  du  mé- 
dius droit ,  qui  disparaît  par  Faction  de  gratter,  mais  revient  de  suite, 
et  ne  cesse  complètement  qu'après  avoir  gratté  avec  force  et  long- 
temps (après  une  heure)  (id.). 

Fréquens  petits  picotemens  comme  des  piqûres  de  puces  en  divers 
endroits,  à  la  nuque,  à  Tarticulation  du  pied  (le  premier  jour)  (id.). 

Une  série  d*élancemens  légers  comme  des  piqûres  de  puces  se  di- 
rigeant de  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure  gauche  vers  le  cou  (après 
trois  quarts  d'heure)  (id.). 

Picotemens  brûlans  sur  le  cuir  chevelu ,  que  l'action  de  gratter  en- 
lève (après  deux  heures  et  demie)  (id.). 

640.  Prurit  brûlant  sur  le  vertex ,  que  le  grattement  fait  cesser  (le 
quatrième  jour)  (id.). 

Prurit  entre  le  pouce  gauche  et  Tindex  :  après  Faction  de  gratter 
on  sent  deux  petites  vésicules  presque  imperceptibles  dans  la  peau, 
qui  continuent  encore  à  causer  du  prurit,  mais  disparaissent  bien- 
tôt {id.). 

Boutons  gros  comme  des  grains  de  millet  sur  la  poitrine  droite,  à 
sommet  jaune,  sans  douleur,  mais  qui  causent  de  Tardeur  après  s'être 
gratté  {id.). 

Une  pustule  galeuse  sous  la  fesse  gauche,  qui,  ouverte  à  son  insu  ^ 
cause  de  Tardeur  et  dure  huit  jours  (id.). 

Deux,  dartres  galeuses  à  la  face  antérieure  d,a  bras  gauche)  au- 
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dessus  dtt  coude  qu'on  outre  eu  se  grattant  la  nuit  sans  douleurs  (tW.)« 

645.  Un  petit  furoncle ,  rempli  de  pus  à  son  sommet ,  qui  n'est 

« 

douloureux  qu'en  pressant  dessus  (le  sixième  jour)  {id.). 

Faiblesse  dans  le  bras  droit  et  tremblement  de  la  main  droite  (pen-< 
dant  le  dtner,  qui  disparate  peu  à  peu)  {id.). 

Lassitude  dans  les  mains  et  les  pieds  en  marchant  (  après  une 
heure)  (iV/.)* 

Lassitude  dans  les  jambes  et  picotement  dans  les  mollets  en  mar- 
chant au  grand  air ,  qui  disparaît  dans  la  chambre  (  après  le  dî- 
ner) {id.). 

Fatigue  dans  les  pieds,  comme  s'ils  allaient  fléchir  {id.). 

650.  Fatigue  et  pesanteur  dans  les  jambes,  toute  la  matinée  {id.). 

Grande  lassitude  du  corps. 

Un  sentiment  d'abattement  dans  tout  le  corps  atec  aversion  pour 
tout  travail  intellectuel. 

Lassitude  et  langueur  dans  tout  le  corps,  toute  la  matinée  {id.). 

Souffrances,  affaissement  (après  une  heure  et  demie)  {id.). 

655.  Lassitude  et  affaissement,  qui  parait  s'aggraver  au  grand  air 
(après  une  heure)  {id.). 

Grand  relâchement  du  corps  et  de  l'esprit  (le  premier  jour)  (Trinks). 

Le  matin  dans  le  lit ,  il  est  comme  brisé  ;  il  se  trouve  mieux  an  le- 
ver, mais  la  tète  reste  hébétée  (le  quatrième  jour)  {ià.). 
.    Pesanteur  dans  les  bras  et  les  cuisses,  en  marchant  et  pendant  le 
mouvement  (le  premier  jour)  {id.  ) . 

Les  pieds  lui  paraissent  pluS  légers  que  jamais  (après  un  quart 
tf  heure)  (NgO- 

660.  Bâiliemens  très-fréquens  et  somnolence.  Sommeil  profond , 
tranquille  la  nuit. 

Beaucoup  de  bâiliemens  et  grande  f  atigoo» 

Fréquens  bâiliemens  (après  une  heure  et  demie)  (Ng.). 

Bâiliemens  fréquens  sans  somnolence  (Paprès-dinée  à  une  heure)(Vfi^.)« 

Bâillement  et  relâchement  du  corps  avec  envie  d'être  couché  (le 
premier  jour)  (Trinks). 

665.  Bâillement  avec  paresse  et  somnolence  (l'après-dînée  à  demc 
heures  et  demie)  (Ng.)« 

Somnolence. 

Sonmolence  le  soir,  après  b  ftecoodèdose,  tous  leiMiis  etlemtin, 
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sensation  comme  si  elle  n'avait  pas  a^ez  dormi ,  qai  disparaît  cepen^ 
dant ,  quand  après  le  lever,  elle  se  livre  encore  à  nn  peiit  sommeil. 

Après  le  dîner,  grande  somnolence  presque  invincible,  avec  sentie 
ment  de  faiblesse  générale. 

Le  sommeil  ne  lui  permet  presque  pas  de  tenir  les  yeux  ouverts,  ce 
qui  ne  disparaît  pas  au  grand  air  (une  heure  après  le  dîner)  (Ng.)- 

670.  Les  yeux  se  ferment  raprès-dînée,(à  deux  heures  enlisant)  (iJ.). 

Grande  envie  de  dormir  (deux  heures  après  le  dîner)  {(d.). 

Tout  à  coup  grande  somnolence,  comme  si  elle  n'avait  pas  dormi ,  ' 
la  nuit  (de  suite  après  la  prise)  {id.). 

On  s'endort  de  bonne  heure  {id.). 

Profond  sommeil  étourdissant  :  en  se  réveillant  étourdissement  dans 
la  tête  (Trinks). 

676  >  La  nuit,  sommeil  très-léger,  pendant  lequel  elle  entend  tout 
(le  deuxième  jour)  (Ng.). 

Quand  il  reste  levé  plus  long-temps  que  de  coutume  le  soir,  il  ne 
peut  souvent  s'endormir. 

Le  soir  on  s'endort  fort  tard  (le  deuxième  jour)  (Ng.). 

Il  se  réveille  de  très^bonne  heure  le  matin ,  avec  une  sensation 
douloureuse  dans  l'occiput,  qui  se  dissipe  en  se  levant  et  en  se  cou- 
chant sur  le  ventre. 

Fréquent  réveil  avant  minuit ,  puis  sommeil  léger  (Ng.). 

680.  Réveil  à  cause  d'une  plénitude  dans  le  ventre  après  minuit,  * 
puis  cinq  selles  diarrhéiques  muqueuses  avec  ténesme  (le  neuvième 
jour)  {id,), 

La  nuit,  rétes  singuliers,  absurdes  (le  troisième  jour)  {(d,). 

Rêves  plaisans  et  joyeux  (iW.). 

Rêves  terribles  de  serpens,  etc.  (lé  premier  jour)  {id.). 

Rêve  de  morts  {id.). 

685.  Elle  rêvait  qu'elle  avait  froid  ;  elle  se  réveillait  et  frissonnait 
effectivement ,  mais  elle  se  rendormait  bientôt  et  se  réveillait  le  matin 
sans  froid  {id.). 

Elle  a  froid  à  la  tête,  mais  dans  la  chambre  chaude  (après  une  heure 
trois  quarts)  {id.). 

Plus  de  froid  que  de  chaleur  (iV/.). 

Le  soir  en  se  couchant  elle  a  froid,  qu'elle  croit  même  avoir  senti 
durant  le  sommeil  (le  deuxième  jour)  (id.). 


Fcoil  pendant  le  Yomissement ,  non  suivi  de  chaleur  (iV.). 
♦     68fO.  Grand  froid. 
'f^  Froid  dans  le  dos. 

Froid  et  horripilation. 

Frisson  fréquent. 

Froid  fébrile  avec  horripilation  et  hérissement  des  cheveux,  après 
chaque  évacuation  alvine. 

695.  Frisson  partout  le  corps,  même  dans  la  chambre  chaude  (après 
«inq  heures)  (Ng.). 

Frisson  avec  froid  des  mains,  qui  revient  à  diverses  reprises  dans  la 
journée  (après  trois  heures)  (Trinks). 

Froid  et  horripilation,  surtout  le  long  du  dos,  avec  grand  froid  aux 
mains,  dans  la  matinée  (le  premier  jour)  (id,). 

Frisson  avec  secousses  fréquentes  et  dégoût  pendant  le  diner  (Ng.). 

Froid  en  entrant  dans  la  chambre  (Uaprès-dinée  à  trois  heures  et 
demie)  («V/.). 

700.  Chaleur  augmentée  dans  les  mains  (de  suite  après  la  prise) 
(Trinks). 

Bouffées  de  chaleur  avec  rougeur  du  visage  et  augmentation  de  la 
chaleur  extérieure  (après  une  heure  et  demie)  (Ng.). 

Chaleur  dans  tout  le  corps,  surtout  dans  la  tête,  qui  disparaît  au 
grand  air  (après  un  quart  d'heure)  (id.). 

>  Sensation  de  chaleur  et  de  sueur  à  la  tête  et  aux  mains  (raprèshdlnée, 
à  une  heure  et  demie)  (id.). 

Moiteur  continuelle  de  la  peau  de  tout  le  corps. 

705.  La  paume  des  mains  est  chaude  et  moite  (après  trois  quarts 
d'heure)  (Trinks). 

Sueur  après  le  déjeuner,  qui  disparaît  bientôt  (après  une  heure  et 
demie)  (Ng). 

Sueur  (Storck).  \ 

Pouls  petit,  intermittent  après  le  battement  de  cœur. 

62  pulsations  avant  le  déjeuner,  au  lieu  de  75  à  80  comme  dans  l'é- 
tat normal. 
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AVIS. 
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La  deuxième  année  de  cette  Revue  est  terminée.  Commencée  aa 
milieu  de  circonstances  très-défavorables,  elle  a  poursuivi  avec  coi^ 
rage  sa  route  pénible,  et  elle  continuera  à  y  marcher  d'un  pas  ferme 
et  persévérant. 

Elle  a  été  foi^dée  à  une  époque  où  »  sons  les  auspices  du  créateur 
de  rhomœopathie»  on  semblait  s'être  proposé  pour  tâche  d'opposer 
une  digue  aux  progrès  scientifiques  de  cetre  doctrine.  Le  bon  temps 
de  la  foi  dogmatique  n^ était  plus ,  ce  temps  où  la  parole  de  Hahne* 
manu  passait  pour  infaillible.  On  ne  voulait  plus  croire,  on  voulait 
aussi  voir,  etce  fut  alors  qu'on  vit  souvent  tout  autre  chose  que  cequ'on 
avait  cru  ;  et  ce  fut  alors  qu'il  se  forma  des  partis  dont  les  uns 
voyaient  davantage  et  croyaient  moins,  et  dont  les  autres  voyaient 
moins  et  croyaient  davantage.  Une  alliance  se  conclut,  pour  mettre  à 
couvert  l'infaillibilité  de  Hahnemann  ;  on  proscrivit  toute  liberté 
d'examen  ;  tout  doute  fut  banni  ;  l'anathème  fut  lancé  contre  quicon- 
que était  assez  hardi  pour  ne  pas  avoir  une  foi  pleine  et  eiiiière 
dans  la  tonte-puissance  de  la  30e  dilution. 

Certes  on  ne  pouvait ,  en  pareilles  circonstances  y  se  flatier  d'un 
facile  succès.  Il  fallait  au  fondateur  de  cette  Revue  du  courage,  de  la 
persévérance  et  la  conscience  de  soutenir  la  bonne  cause  pour  ne  pas  se 
rebuter.  Si  cette  espèce  de  muraille  de  la  Chine,  projetée  autour  de 
l'homœopathie,  et  dont  on  a  annoncé  la  construction  avec  tant  de  fracas^ 
s'est  écroulée  si  vite,  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  là  un  motif  à  triompher, 
car  le  progrès  à  des  ailes  et  il  sait  franchir  tous  les  obstacles,  autorité 
et  coteries.  Il  se  réjouit  néanmoins  d'avoir  trouvé  sympathie  et  bien- 
veillance chez  des  hommes  d'un  talent  et  d'un  savoir  reconnus.  Depuis 
le  mois  de  juillet  dernier,  le  docteur  Pétroz  lui  a  tendu  une  main  se- 
courable,  et  il  annonce  avec  la  plus  vive  satisfaction  à  ses  lecteurs, 
qu'à  dater  du  mois  prochain^  le  docteur  Chargé,  de  Marseille,  parta- 
gera aussi  ses  travaux. 


I 


•  t. 


n  serait  même  possible  que  le  titre  de  nos  procbains  numéros  por- 
tât un  nom  bien  sonnant  dans  le  pays  de  la  science,  celui  du  professeur 
j&mador,  de  Montpellier.  NoBi^le  désirons  et  nous  Tespérons.  R. 


ÀTec  la  meilleure  volonté  da  monde ,  il  nons  t  été  impossible  de  continner  VEri" 
t^ôr^iion  de  la  matière  médicale  spécificiqne.  Il  nous  est  arrivé  de  tons  cAtés  des  ré- 
^amatlons  contre  Tordre  physiologii|ne  qne  nous  avons  adopté  dans  la  premiète 
lÎTraison*  On  trouTe  l'oidre  anitomiijM  piaf  commode  y  et  puisqu^on  y  ut  d^ii  liabi- 
tné ,  nous  nous  sommes  rendus  an  Tœn  général.  Mais  ce  changemçit  ^  effecUier  dwf 
le  classement  'des  symptômes ,  a  fait  éprouTer  un  retard  à  la  pnbUcttion.  Afin  dt  dé- 
dommager nos  lecteurs ,  nous  leur  enTerrons  gratuitement  tous  les  trois  mois  une 
lifraison  de  12  médicamens  au  moins  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  le  manuel  de 
IL  labr ,  ou  qui  ne  s*y  trouvent  qnUncomplets. 

Le  prix  de  la  Revue ,  pour  Paris,  BlarseiUe  et  Montpellier,  est  fixé  l  dix-bult  flnnef , 
et  poop  lea  antres  viUes  de  Franoe ,  à  ving t-et-nn  francs ,  franc  de  port. 

Toutes  le»  réclamation»  doivent  être  adressées  à  M.  Eolh  »  à  Pari»,  me  19fl«ve^ef- 
Kathiuiiui ^  0^  à  11.  Chargé,  l  Marseille,  oa  ï  M.  Ftrroncb ,  à  Montpellier. 
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